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Tausta: Asiakaslähtöisten palvelujen kehittämistarve ja palvelurakennemuutokset sekä myöntei-
set kokemukset kansallisten pilottien tehtävänsiirtohankkeista ovat vaikuttaneet perusterveyden-
huollon hoitotyön asiantuntijuuden ja laajennetun tehtäväkuvan alueelliseen tutkimus- ja kehit-
tämistyöhön.  
 
Tarkoitus: Tämän interventiotutkimuksena toteutuneen tapaustutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata sairaanhoitajan laajennetun tehtäväkuvan edellyttämää koulutuksen suunnittelua, sisältöä 
ja toteutusta sekä yksilöllisen osaamisen kehittymistä ja sen liittymistä työnjakoon.  
 
Metodi: Tapaustutkimuksen interventiona toimi lukuvuonna 2006–2007 toteutunut alueellinen 
ammatillinen täydennyskoulutus, jonka suunnittelua ja toteutusta tarkastellaan focus group -
ryhmän tuottaman haastatteluaineiston pohjalta. Opiskelijoina olevien perusterveydenhuollon 
sairaan- ja terveydenhoitajien osaamiskuvaukset ja -kartat opintojen alussa ja lopussa sekä seu-
rantakyselyt keväällä 2008 heille ja työelämän edustajille muodostavat aineiston, mikä kuvaa 
muutosprosessin vaiheita. Osaamiskuvaukset, haastattelu- ja kyselyaineistot on analysoitu de-
duktiivisesti laadullisella sisällön analyysillä ja osaamiskartoitukset kvantitatiivisesti käyttäen 
tilastollisia menetelmiä. 
 
Tulokset: Aineistojen analyysiin perustuen työelämälähtöisen ammatillisen lisä- ja täydennys-
koulutuksen suunnittelun perustana on systemaattinen, tiivis ja sitoutunut yhteistyö sekä aktiivi-
nen rekrytointi työelämän ja koulutusorganisaation välillä. Asiantuntijahoitajaopintojen myötä 
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien/terveydenhoitajien osaamisen taso nousi kaikilla osaa-
misalueilla, eniten tutkimus- ja kehittämistyön, kliinisen hoitotyön sekä yhteistyö- ja viestintätai-
tojen osalta. Kliinisen osaamisen arviointi ja käytännön harjoittelun ohjaus edellyttävät yksilöl-
listä opintojen suunnittelua ja ohjaavien lääkäreiden sitoutumista.  
 
Johtopäätökset: Asiantuntijuuden ja osaamisen tunnistamista ja arviointia varten osaamisalueet 
ja -tasot tulisi kuvata ja määritellä jo opetussuunnitelmavaiheessa. Tutkimustuloksia voidaan 
hyödyntää työelämän ja koulutuksen rajapinnoilla tapahtuvaan rakenteiden ja yhteistoiminnan 
vahvistamiseen. Riittävä koulutusorganisaation resursointi turvaisi työelämän muutosprosessien 
tuen ja seurannan. Yhteisenä oppimisorientaationa voisi toimia oppiminen kehittämällä, jolloin 
rajapintojen oppimisympäristöt mahdollistaisivat aktiivisen osallisuuden ja dialogisen vuorovai-
kutuksen. 
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Background. The need to develop client-oriented health services, changes in the structure of 
health service delivery, and promising results from national pilot programmes for the develop-
ment of specific skills and knowledge in nursing have influenced the development of the ex-
panded role of the nurse specialist in this country. This proactive case study in the field of pre-
ventive nursing science is based on an international literature framework and multidimensional 
empiric research.  
 
Purpose. The purpose of this study is to describe and assess a work-based development process 
for clinical skills and nursing specialty competencies in primary health care through continuing 
nursing education and training.  
 
Method. The intervention in this case study was a professional continuing education curriculum 
for advanced nursing, carried out from 2006-2007, and followed up in 2008. The participants 
consisted of the multiprofessional focus group involved in curriculum planning, advanced nurses 
from primary health care as students, and their supervisors. The data collection was carried out 
using triangulation methods, focus group interviews, written essays, competency scales, and 
questionnaires. All the data was analyzed using qualitative content analysis, and some was ana-
lyzed using statistical methods. 
 
Results. The results of this study revealed that the planning of work-based professional continu-
ing education requires systematic, intensive, and dedicated multiprofessional collaboration as 
well as active recruitment between work life and educational organizations. After this education-
al intervention, all of the competencies and clinical skills of the participants showed improve-
ment, especially in the areas of research and development, clinical nursing care, and communica-
tion and collaboration skills and knowledge. The assessment of advanced nursing skills and su-
pervision of the practical training requires a commitment on the part of the mentoring doctors, 
keeping in mind the needs of the individual as well as the organization. Assessment and evalua-
tion criteria for the advanced skills must be well defined in an appropriate manner prior to im-
plementation of the programme.  
 
Conclusions. These findings are of benefit in strengthening the structural and collaborative work 
between educational organizations and health care providers. Without a doubt, more financial 
allocation is needed to support and evaluate the developmental processes in health care services.  
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan laajennetun tehtäväkuvan edellyt-
tämää koulutuksen suunnittelua, sisältöä ja toteutusta sekä yksilöllisen osaamisen kehittymistä ja 
sen liittymistä työnjakoon. Aihe on tärkeä, koska on pyrkimystä kansainvälisesti samantasoisen 
ammatillisen pätevyyden saavuttamiseen hoitotyön asiantuntijatehtävissä. Tämä tapaustutkimus 
kiinnittyy ajankohtaiseen kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutokseen. 
Tutkimuskirjallisuuden perusteella on osoitettavissa niukasti näyttöä terveysalan koulutusinter-
ventioiden vaikutuksista hoitotyön käytäntöön ja tehtäväkuvien muutoksiin.  
 
Asiantuntijuuden historiaa ovat sävyttäneet julkista tietoa painottavat muodolliset laatuvaatimuk-
set (kvalifikaatiot), ammattimaisuus (professionaalisuus), arvoasteikot (hierarkiat), virkavalta 
(byrokratia) sekä eriytyminen eri yhteiskunnan osa-alueilla (Parviainen 2006). Asiantuntijatoi-
men harjoittaminen edellytti muodollista akateemista koulutusta ja määrättyä yhteiskunnallista 
palvelutehtävää, mitä ohjasivat ammatillinen eettinen normisto ja etujärjestöt. Osaamisella tar-
koitetaan työn vaatiman tietotaidon hallintaa ja soveltamista käytännön työtehtäviin. Osaamisen 
kehittäminen edellyttää asiantuntijuuden eri osaamisalueiden arviointia ja tulevaisuuden osaa-
misvaatimusten ennakointia. (Helakorpi 2006, 2009.) Dreyfus & Dreyfus (1986) määrittelevät 
asiantuntijuuden sisältävän intuitiivista ymmärtämistä, mikä tarkoittaa jäsentynyttä persoonallis-
ta ja kontekstisidonnaista tapaa toimia. Ruohotien (2002, 2006) määritelmä asiantuntijuudesta 
puolestaan koostuu yleisistä työelämävalmiuksista, ammattispesifisestä tietämyksestä, sekä me-
takognitiivisista ja korkean asteen ajattelun taidoista.  Metakognition soveltaminen tarkoittaa 
oman ajattelun ymmärtämistä, kognitiivisten prosessien aktiivista tarkkailua ja säätelyä sekä stra-
tegioiden soveltamista ongelmanratkaisussa. (Ruohotie 2002, 2006.) Asiantuntija määritellään 
MOT Kielitoimiston (2007) mukaan henkilöksi, jolla on asiantuntemusta, on erikoistuntija, eks-
pertti, spesialisti tai henkilö, jolta asiantuntemuksen perusteella pyydetään lausunto jostakin. 
Yleisessä käytössä ammattialasta riippumatta ovat ilmaisut olla jonkin alan asiantuntija, asian-
tuntija jollakin alalla sekä kutsua joku asiantuntijaksi. 
 
Tulevan uuden terveydenhuoltolain (STM 2008c, 2009d) sekä kansallisten terveyspoliittisten 
ohjelmien (VN 2007; STM 2008a, b; 2009a, b, c) tavoitteina on lisätä väestön hyvinvointia ja 
terveyttä, vahvistaa perusterveydenhuoltoa parantamalla palvelujen laatua ja vaikuttavuutta sekä 
lisätä väestön osallisuutta ja vähentää syrjäytymistä. Näihin tavoitteisiin pyritään ehkäisemällä 
ongelmia, varmistamalla henkilöstön riittävyys ja osaaminen sekä luomalla sosiaali- ja tervey-
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denhuollon eheät palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. Myös lakiin terveyden-
huollon ammattihenkilöistä on tulossa muutoksia liittyen laajennettuun tehtäväkuvaan ja rajat-
tuun lääkkeiden määräämisoikeuteen (STM 2009e). Ammattikorkeakoulujen tehtävä on lain 
(2003/351) mukaan vastata työelämän muuttuviin tarpeisiin ja osallistua aktiivisesti alueelliseen 
kehittämiseen. Oppimisympäristöt kehittyvät yhä monimuotoisemmiksi mahdollistaen työ- ja 
elinkeinoelämän ja koulutusorganisaatioiden rajapinnoilla tapahtuvan oppimisen, vuoropuhelun 
ja dialogisuuden.  
 
Kaste-ohjelman valtakunnallisessa toimeenpanosuunnitelmassa 2008–2011 korostetaan sosiaali- 
ja terveysalan työelämän ja koulutuksen alueellisen yhteistyön vahvistamista, lisäkoulutuksen 
työelämävastaavuutta sekä koulutukseen sisältyvää harjoittelua ja työssä oppimista. Tavoitteena 
on luoda aikaisempaa vaikuttavampia menetelmiä potilasturvallisuuden, asiakkaiden oikeuksien 
toteutumisen ja palveluiden laadun edellyttämän osaamisen varmistamiseksi. Myös henkilöstön 
elinikäisen oppimisen mahdollisuuksia, aikuiskoulutuksen osuvuutta ja vaikuttavuutta tulisi pa-
rantaa. Nämä edellyttävät tiivistä yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköiden, 
korkeakoulujen ja oppilaitosten, aluehallinnon viranomaisten sekä työmarkkinaosapuolten kes-
ken. (STM 2009b.)  
 
Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen 
tietoperustaan, käytännölliseen osaamiseen sekä sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. 
Terveydenhuollon palvelujen ominaispiirteet, eettiset näkökohdat, potilasturvallisuus ja laadun 
turvaaminen vaikuttavat osaamisvaatimuksiin. Toiminta perustuu tutkittuun, näyttöön perustu-
vaan tietoon ja sen hyödyntämiseen tarvitaan tutkimus-, kehittämis- ja muutososaamista. Tutki-
muskirjallisuuden perusteella sairaanhoitajien tehtäväkuvia on tarkasteltu eri tavoin ammatillisen 
osaamisen, sitä edellyttävän koulutuksen sekä asiakkaiden näkökulmista. Ammatillisen osaami-
sen kehittymiseen liittyvä tutkimus ajankohtaista ja tärkeää, jotta kansainvälinen vertailtavuus 
mahdollistuisi.  Euroopan unionin alueella sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vähimmäis-
vaatimukset on määritelty ammattipätevyyden tunnustamista koskevassa Euroopan parlamentin 
ja neuvoston direktiivissä (EU 2005). Ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen tulee 
vastata näitä vaatimuksia ja asetus ammattikorkeakouluista (352/2003) on sen mukainen. Am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleiset kompetenssit kuvataan ECTS -projektin suosi-
tusten mukaan osaamisalueittain ja koulutustason, AMK- ja YAMK -tutkinnon perusteella Nämä 
yleiset kompetenssit luokitellaan itsensä kehittämisen, eettisen, viestintä- ja vuorovaikutus-, ke-
hittämistoiminnan ja kansainvälisyysosaamiseen. Kansallisen terveyshankkeen arviointi (STM 
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2008d) sekä kansainväliset kehittämissuositukset ovat nostaneet työnjaon kehittämisen ja muun 
muassa tehtävänsiirrot terveydenhuollossa tarkastelun kohteeksi. Nämä muutokset edellyttävät 
käytännössä teoreettisten ja taidollisten valmiuksien vahvistamista ja haasteita ammattikorkea-
koulututkintoon johtavan koulutuksen osaamisvaatimuksiin. (OPM 2006.) 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) määrittelee terveydenhuollon toimintayk-
sikön velvoitteet kehitettäessä työnjakoa. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilö on 
velvollinen ylläpitämään ja kehittämään ammattitaitoa, perehtyä säännöksiin ja määräyksiin sekä 
soveltaa yleisesti hyväksyttyjä menettelytapoja koulutuksensa edellyttämällä tavalla. Ammatti-
henkilölaki määrittelee vain muutamille ammattiryhmille erityisoikeuksia, joista keskeisiä ovat 
lääkärin ja hammaslääkärin oikeus taudinmäärityksen, hoidon ja lääkkeiden määräämiseen ja 
määrättyjen todistusten ja lausuntojen antamiseen. Lääkäri myös päättää sairaalaan otosta ja siel-
tä kotiuttamisesta. Muutoin terveydenhuollon ammattihenkilöt suorittavat koulutuksensa, koke-
muksena ja ammattitaitonsa mukaisia tehtäviä ja työn ja tehtävien jaosta vastaa työnantaja. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilöidenohjaus ja valvonta kuuluvat lääninhallitukselle ja Terveyden-
huollon oikeusturvakeskukselle, joka voi myös rajoittaa tai poistaa ammattioikeuksia. (Pennanen 
2008). Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992) puolestaan määrittelee potilaan 
oikeudet ja toimintamahdollisuudet ja velvoittaa ammattihenkilöitä noudattamaan näitä periaat-
teita.  
 
Työnjaon uudelleen organisointia perustellaan hoidon sujuvuudella ja nykykäytäntöjen laillista-
misella ja henkilökunnan optimaalisella käytöllä. Kansallinen sairaanhoitajan urakehitysmalli on 
hyödynnettävissä työnjaon kehittämisessä. Kansainvälisissä systemaattisissa kirjallisuuskatsauk-
sissa on selvitetty asiantuntijasairaanhoitajuutta ja niihin liittyviä tehtäväsiirtoja. Horrocks kolle-
goineen (2002) toteaa, että hoitajien tehtäväkuvien laajentamiseen johtaneita tekijöitä ovat olleet 
kustannukset, hoitoon pääsyn parantaminen, lääkäripula ja hoitajien asiantuntijuus. Asianmukai-
sesti koulutetut ja valmennetut sairaanhoitajat tuottavat perusterveydenhuollossa yhtä korkealaa-
tuista ja tuloksellista hoitoa kuin lääkärit, toteaa Laurant tutkimusryhmineen (2004) puolestaan 
omassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan. Sairaanhoitajat ohjasivat ja neuvoivat poti-
laita enemmän kuin lääkärit ja potilaat olivat tyytyväisempiä sairaanhoitajien vastaanottoihin. 
(Laurant ym. 2004). Kansallisesti työnjaon mahdollisuuksia on selvitetty kansallisen terveys-
hankkeen käynnistämissä pilottihankkeissa ja niissä yleisin syy tehtäväsiirroille on työn jousta-
vuuden turvaaminen. Jatkotoimenpiteinä näille hankkeille on koottu valtakunnallisia linjauksia, 
joissa korostuvat laajennettuihin tehtäväkuviin liittyen pätevyysvaatimusten uudenlainen määrit-
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täminen, vastuu- ja toimivaltakysymykset, yhtenäisten toimintatapojen ja ohjeistusten määrittä-
minen, esimerkiksi koskien puhelinpalvelua. Erityisesti linjauksissa korostuu osaamisen varmis-
tamista koskevien yhtenäisten kriteerien luominen ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden 
laajennettuja tehtäväkuvia koskevaa työpaikkakoulutusta varten. (Hukkanen & Vallimies-
Patomäki 2005.) 
 
Kaikissa kansallisen terveyshankkeen perusterveydenhuollon piloteissa oli ammatillisessa lisä-
koulutuksessa mukana useita eri ammattiryhmiä. Yleisimmin mukana olivat sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat ja lääkärit. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatillisen lisäkoulutuksen 
laajuus oli 15 - 40 opintoviikkoa ja puhelinpalvelussa ja -neuvonnassa 20 opintoviikkoa. Nämä 
antoivat lisävalmiuksia liittyen laajennettuihin monipuolisiin tehtäväkuviin terveyskeskuksen 
vastaanotolla ja neuvolassa. Eniten eri tehtäviä siirrettiin lääkäreiltä sairaanhoitajille ja tervey-
denhoitajille. Työnjaon kehittäminen liittyi yleisimmin hoitajavastaanottotyöhön perustervey-
denhuollossa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtäväkuvat liittyivät muun 
muassa hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen äkillisissä terveysongelmissa 
hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa sekä pitkäaikaissairaiden seurantaan. Myönteisiä 
seurauksia olivat esimerkiksi yhteistyön, asiakkaiden tyytyväisyyden ja työtyytyväisyyden li-
sääntyminen, palvelun laadun paraneminen sekä koulutuksen ja osaamisen kehittyminen. Lisäksi 
mainittiin tiedon saamisen, ohjauksen ja palkkauksen kehittyminen sekä lisäresurssien saanti. 
(Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005.) Peltosen (2009) vertaileva tutkimus Lääkäreiden ja 
hoitajien työpari- ja tiimityö vastaanottojen toimintamalleina perusterveydenhuollossa tuotti toi-
mintamallin vastaanotoille. Keskeistä tässä mallissa on asiakas sekä lääkäreiden ja hoitajien 
suunnitelmallinen työnjako. Hoitajien osaamisen syventäminen on yksi keino hoitajien itsenäisen 
työn kehittämisessä ja tämä luo haasteita ammatillisen lisä- ja täydennyskoulutuksen systemaat-
tiseen kehittämiseen sekä kehityskeskustelujen hyödyntämiseen. (Peltonen 2009.) 
  
Palvelurakenneuudistus, raja-aitojen minimointi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välillä ja hoitopolkujen saumattomuus asettavat uudenlaisia haasteita niin hoitohenkilökunnan 
osaamiselle kuin laajemmin terveydenhuollon priorisoinnille (Ryynänen ym. 2006) Näyttöä on 
jo siitä, miten osaamisen kehittäminen vaikuttaa myönteisesti työyksikön ja organisaatioiden 
kokonaistoimintaan ja sen kautta potilaiden hoidon laatuun ja hoitotuloksiin. Sairaanhoitajien 
osaamisen kehittäminen vaikuttaa osaltaan työmotivaation paranemiseen, työn tuloksellisuuteen 
ja tuottavuuteen, osaavan työvoiman saamiseen ja säilymiseen sekä poissaolojen vähenemiseen. 
Systemaattinen ammatillisen osaamisen arviointi mahdollistaa työnjaon kehittämisen, vastuualu-
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eiden ja valtuuksien lisääntymisen organisaation tuloksellisessa toiminnassa. Osaamisen tekemi-
nen näkyväksi mahdollistaa yksilöllisen ura- ja kehityssuunnittelun ja seurannan sekä sitouttaa 
sen kiinteämmin työyksikön ja organisaation toiminnan kehittämiseen. (Suikkala ym. 2004.) 
Suomessa jo toteutuvat hoitajavastaanotot ja päivystävän sairaanhoitajan tehtäväkuva ovat löytä-
neet paikkansa perusterveydenhuollossa. Odotettavissa on, että lääkärin etäkonsultaatioon perus-
tuvat hoitajavastaanotot yleistyvät edelleen ja kehitetyt toimintatavat vakiintuvat. Lääkärin eri-
tyisiin oikeuksiin kuuluvat diagnoosin tekeminen, hoidosta ja tutkimuksesta päättäminen sekä 
lääkkeen määrääminen. Muissa pohjoismaissa lääkäreiden erityisoikeudet on pääosin poistettu 
lainsäädännöstä. (Vallimies-Patomäki & Hukkanen 2006.) 
 
Tiedonhaku kohdistui pääosin Science Direct ja OVID tietokantojen kansainvälisiin hoitotieteel-
lisiin artikkeleihin. Hakusanoina käytin englanninkielisiä asiantuntijasairaanhoitaja nimikettä 
Nurse Practitioner sekä osaamisalueista competence/competencies TAI skill acquistion; kompe-
tenssin käsiteanalyysistä concept analysis AND competency sekä opetussuunnitelmasta curricu-
lum ja toteutin hakuja näiden hakusanojen erilaisina kombinaatioina. Myös Google hakukoneesta 
etsin sanoilla nurse practitioner faculty /organization. Valintakriteereinä oli englannin kieli, 
2000-luku, Full Text eli koko teksti, ei pelkkä abstrakti. Tutkimusartikkeleihin valikoitui myös 
muutama 1990-luvun lopulla ilmestynyt artikkeli, jotka auttoivat ymmärtämään tutkittavan ilmi-
ön historiaa ja lähimenneisyyttä. Kirjallisuuskatsaukseen hyödynnettäviä kansainvälisiä hoitotie-
teellisiä artikkeleita kertyi yhteensä 55, jotka käsittelivät laajennettua tehtävänkuvaa toteuttavien 
sairaanhoitajien osaamisalueita, kompetensseja tai niitä edeltäviä opintoja koskevia opetussuun-
nitelmia. Kotimaisia väitöskirjoja lähteistä oli 18. Asiantuntijuuden käsitteen laaja-alaisen ym-
märtämisen syventämiseksi hyödynsin lisäksi yhteiskuntatieteelliseen tietopohjaan perustuvia 
oppikirjoja ja kotimaisia hoitotieteellisiä artikkeleita. 
 
Tämän tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat kuvataan kirjallisuuskatsauksessa, jossa tavoitteena 
on koota kansallisen ja kansainvälisen hoitotieteellisen tutkimustiedon avulla asiantuntijaksi 
edistyneen sairaanhoitajan osaamista kompetenssilähtöisesti. Lisäksi kuvataan siihen johtavaa 
koulutusta ja opetussuunnitelmatyön kehittämishaasteita. Metodiosa koostuu tapaustutkimuksen 
metodologisista valinnoista, interventiona toimineen pilottikoulutuksen tutkimusympäristön, 
focus group-ryhmän ja muiden tutkimukseen osallistuvien kuvauksesta. Tulokset etenevät tutki-
mustehtävien mukaisesti kuvaten työelämälähtöistä opetussuunnitelmayhteistyötä, perustervey-
denhuollon hoitotyön osaamisalueita, asiantuntijuuden kehittymistä ja vaikutuksia perustervey-
denhuollon tehtäväkuviin.  
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2 ASIANTUNTIJUUS HOITOTYÖSSÄ 
 
2.1 Asiantuntijuuden ulottuvuuksia 
 
Kirjallisuudessa asiantuntijuutta ei ole selkeästi ja yksiselitteisesti määritelty. Hoitotyössä amma-
tillinen kehittyminen edellyttää jatkuvaa kasvua ja kehittymistä. Työtehtävät ovat laaja-
alaisempia, itsenäisempiä ja vastuullisempia kuin aikaisemmin (Helakorpi 2006). Asiantuntijuus 
on prosessi, joka rakentuu asteittain jatkuvan opiskelun ja kokemuksen avulla ja johon vaikutta-
vat hoitajan yksilölliset tavoitteet ja motivaatio. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005.) Benne-
rin (1984) mukaan hoitajan asiantuntijaksi kehittyminen edellyttää vahvaa teoreettista tietopoh-
jaa ja pitkäaikaista suuntautumista keskeisiin aihealueisiin (Benner 1991.) Tästä esimerkkeinä 
ovat jo käytössä olevat diabetes-, astma-, reuma- ja sydänhoitajat, jotka ovat lisä- ja täydennys-
koulutuksensa ja työkokemuksensa perusteella erikoistuneet lääketieteellisten sairausryhmien 
mukaiseen hoitotyöhön. Sosiaali- ja terveysalalla asiantuntijuutta on kuvattu kykynä tunnistaa, 
määritellä ja tulkita asiakkaiden/potilaiden tarpeita ja ongelmia sekä taitoa jättää heille tilaa 
omaan päätöksentekoon (Mönkkönen 2002; Vertio 2003). Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen 
näkyy ajattelun ja toimintavalmiuksien kehittymisenä sekä itsereflektion hyödyntämisenä ja per-
soonallisuuden kasvuna. (Ruohotie 2006). 
 
Asiantuntijatyö sosiaali- ja terveysalalla edellyttää yhä enemmän verkostoitumista, tiimi- ja yh-
teistyötä toisten asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien sekä asiakkaiden/potilaiden kanssa. Me-
nestyminen työelämässä edellyttää samanaikaisesti ongelmanratkaisukykyä sekä sosiaalisia vuo-
rovaikutus- ja tiimityötaitoja. Kollektiivisessa asiantuntijuudessa korostuvat kyky ja mahdolli-
suudet yhteiseen tiedonmuodostukseen sekä jaettuun asiantuntijuuteen. (Eräsaari 2006; Pyöriä 
2006.) Tämän yhteisöllisen vuorovaikutuksen, dialogisuuden ja yhteistoiminnallisuuden tavoit-
teena on yhteisen ymmärryksen edistäminen, asiantuntijuuden jakaminen ja siten organisaation 
vahvistaminen. (Isaacs 2001.) Uudenlaisille organisaatioille on ominaista joustavuus, asiakas-
keskeisyys ja korkeatasoinen laatu (Helakorpi 2006). Teknologian mahdollistamien vuorovaikut-
teisten, tiedon jakamista edistävien toimintamallien ja innovaatioiden aikaansaaminen ja juurrut-
taminen toteutuvat kuitenkin hitaasti. Uuden tiedon luomisessa on haasteellista, miten yksilöiden 
hiljainen tieto muuttuu osaksi organisaation osaamista. (Eriksson 2006). Nykyisissä tiimin mää-
rittelyissä korostuvat tiimin itseohjautuvuus, yhteinen tavoite, yhteisvastuu, yhteisesti sovitut 
toimintatavat sekä yhteinen päätöksentekoprosessi, jossa kaikkien osaamista hyödynnetään op-
timaalisesti. Tiimi- ja verkostotyöskentelyssä valtaa ja vastuuta voidaan siirtää organisaation 
alemmille tasoille. Organisaatiorajojen ylittävissä tiimeissä ja verkostoissa voidaan toimia jous-
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tavasti ottaen huomioon tietosuojakysymykset ja seurata asiakasta/potilasta hoitopolun eri vai-
heissa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008.) 
 
Keskeisiä ominaisuuksia asiantuntijan työssä ovat dialogisuus ja reflektiivisyys. Oppivassa orga-
nisaatiossa dialogin, yhdessä ajattelemisen tavoitteena on saavuttaa uusi yhteinen ymmärrys, 
mitä kukaan ei voi yksin saavuttaa (Isaacs 2001). Dialogi on myös oleellinen osa moniammatil-
lista yhteistyötä. Moniäänisessä keskustelussa tarvitaan kuuntelua, kunnioitusta, odotusta ja 
avoimuutta. Esimerkiksi lääketieteellisen, hoitotieteellisen, psykologisen ja sosiaalisen tiedon 
pohjalta voi muodostua kokonaisvaltainen käsitys asiakkaasta/potilaasta. Reflektiivisyys puoles-
taan tähtää ammatillisen toiminnan tietoiseen tutkimiseen ja kehittämiseen. Reflektio vuorovai-
kutukseen liittyvänä taitona tarkoittaa omien tunteiden ja sisäisten tilojen havainnointia, tunnis-
tamista, ilmaisua ja tietoista suhtautumista niihin. Reflektion kohteena voi olla myös toinen ih-
minen, vuorovaikutus tai toimintaympäristö. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008.) 
 
Asiantuntijatyö edellyttää juuri oikean tiedon löytämistä, luovuutta ja innovatiivisuutta. Hoito-
työssä tarvittava tieto koostuu Carperin (1978) tiedonlajien mukaisesti: tieteelliseen empiiriseen, 
käytännölliseen ja henkilökohtaista tietämystä kuvaavaan persoonalliseen, sensitiivistä ymmär-
tämistä ja kokemusta kuvaavaan esteettiseen sekä eettiseen tietoon. (Chinn & Jacobs 1983.) Ter-
veydenhuollon toimintaympäristössä tieto tulee koota, jäsentää ja arvioida ennakkoon kun uusien 
ideoiden toteutusta suunnitellaan. Kun työyhteisön ilmapiiri on kunnossa ja jokaisen työntekijän 
työpanosta arvostetaan, saadaan luovuudelle myönteinen ympäristö. Innovaatio voi olla uusi 
näkökulma tai yksittäinen ratkaisu, joka esimerkiksi parantaa aiempaa palvelua. Asiantuntijuu-
teen liittyy vahvasti hiljainen tieto (tacit knowledge), mikä on subjektiivista, epämuodollista ja 
äänetöntä arjen tietoa. Japanilainen Nonaka on korostanut hiljaisen tiedon merkitystä työyhteisön 
osaamisen, oppimisen ja sen kollektiivisen muistin kannalta. Alun perin käsite hiljainen tieto on 
unkarilaissyntyiseltä ja ranskalaistuneelta filosofilta Michael Polanyilta. Hiljaisen tiedon ja eks-
plisiittisen tiedon (explicit knowledge) väliin sijoittuva implisiittinen tieto (implicit knowledge) 
on kielellisesti ilmaistavissa, mutta hiljainen tieto ilmenee tekemisessä, siihen liittyvässä tietämi-
sessä ja vuorovaikutuksessa. (Hakala 2006.) 
 
2.1.1 Asiantuntijuuden monimuotoisuus 
 
Sairaanhoitajan ammatillista kehittymistä ja urallaan edistymistä on kuvattu ja arvioitu kansain-
välisellä tasolla hyvin monitahoisesti. Jo reilun 30 vuoden ajan ovat rekisteröidyt ja kansallisesti 
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tunnustetut asiantuntijanimikkeet Nurse Practitioner (NP) ja Advanced Practice Nurse (APN) 
edustaneet USA:n ja Kanadan asiantuntijasairaanhoitajia tietyillä määritetyillä tehtäväalueilla. 
1960-luvulta lähtöisin olevan NP-roolin oli tarkoitus parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja 
laatua erityisesti lasten terveyspalvelujen osalta ja niillä alueilla, missä palvelut toteutuivat puut-
teellisesti. 1980-luvulta lähtien NP-rooli on oikeutetusti löytänyt paikkansa myös Iso-
Britanniassa ja Australiassa. Nykyisin NP – toiminta on laajentunut globaaliksi ja kohdistuu 
kaikkiin ikäryhmiin ja elämänkulun eri vaiheisiin lasten sairaanhoidosta, ensiapuun sekä työ-
ikäisten ja psykiatristen hoitotyöstä ikääntyneiden hoitotyöhön. (Carryer ym. 2007; Searle 2007; 
Fry & Rogers 2009; Sipe, Fullerton & Schuiling 2009.)  
 
Kansainvälisen sairaanhoitajaliiton (ICN) mukaan NP on ”rekisteröity sairaanhoitaja, jolla on 
vaadittava erityisosaaminen, kyky monimutkaiseen ja vaativaan päätöksentekoon ja kliininen 
pätevyys laajennetulle työnkuvalle, jota muovaavat asiayhteydet ja maa, jossa henkilöllä on lupa 
työskennellä.” Hän toimii yhteistyössä lääkäreiden kanssa, tunnistaa ja hoitaa yleisimmät pitkä-
aikaissairaudet itsenäisesti tai hoitotiimin jäsenenä sekä omaa rajatun lääkkeen määräämisoikeu-
den. Perusterveydenhuollossa USA:ssa NP toteuttaa laadukasta, kustannustehokasta ja yksilöllis-
tä hoitoa elämänkulun eri vaiheissa oleville ihmisille. NP:n tehtävänkuva ja palkkaus-
järjestelmät vaihtelevat suuresti eri osavaltioissa. (Phillips 2005). Irlantilaisen Callaghanin kirjal-
lisuuskatsauksen (2006) mukaan terveyspalvelut kohdistuvat tehokkaammin potilaiden tarpei-
siin, mikäli kokeneet laajennetun tehtävänkuvan omaavat sairaanhoitajat voivat lisätä moniam-
matillista yhteistyötä. Suomen vastaava ammattinimike NP:lle voisi olla asiantuntijasairaanhoita-
ja (Fagerström 2005.)  
 
USA:n NP-rooli on perustunut ja nojaa edelleenkin vahvasti hoitotyön orientaatioon, ammatilli-
seen professionaalisuuteen, ja on siten vahvistanut hoitamisen ja hoitotyön merkitystä, sen ainut-
laatuisuutta ja erilaisuutta muihin terveydenhuollon palveluiden toteuttajiin verrattuna (Woods 
1997, Mullnix & Bucholtz 2009; Burman ym. 2009). Globaalit yhteiskunnalliset ja terveyden-
huollon rakennemuutokset ovat johtaneet uusien ja uudistuvien sairaanhoitajien roolien ja tehtä-
väkuvien muodostumiseen. Suurimmalla osalla tämän päivän NP toimijoilla on maisteritason 
koulutus ja paineita aseman vahvistamiseen on havaittavissa. Epäselvyyttä ilmenee niin sairaan-
hoitajien rooleissa, nimikkeissä kuin myös toimintaa ohjaavissa säännöksissä ja käytänteissä. 
Alkuperäinen tavoite vahvistaa NP -toiminnalla perusterveydenhuoltoa; parantaa perustervey-
denhuollon asiakaslähtöisen hoitotyön tuloksia, kuten hoidon laatua ja esimerkiksi potilasturval-
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lisuutta, on edelleen ajankohtaista. (Mullnix & Bucholtz 2009; Sipe, Fullerton & Schuiling 
2009.) 
 
Edellä mainitut edistyneiden sairaanhoitajien nimikkeet NP ja APN ovat saaneet rinnalleen kan-
sainvälisesti muitakin, kuten Nurse Consultant (NC) ja Clinical Nurse Specialist (CNS), jotka 
yhdessä ovat edelläkävijöinä suomalaisen asiantuntijasairaanhoitajan tai kliinisen asiantuntija-
hoitajan roolin kehittymiseen ja nimeämiseen. CNS:n rooleja on kansainvälisen paneelin mukaan 
viisi: hoitotyön asiantuntija, tutkija, konsultti, kouluttaja ja johtaja. Maisteritasoisen koulutus-
pohjan omaava CNS:n tehtävänä on erityisesti juurruttaa, kehittää ja arvioida ja siten viedä 
eteenpäin näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Tavoitteena tälle kehittämistyölle on parantaa hoito-
työn laatua, mistä hyötyvät sekä potilaat, hoitotyö sinänsä sekä kyseinen terveydenhuollon orga-
nisaatio. Nämä eri vaikuttamisen tasot edellyttävät CNS:ltä kykyä ja taitoa tunnistaa kehittämis-
kohteet, hyödyntää tutkimustietoa, toimia moniammatillisessa yhteistyössä myös muutosagentti-
na ja kehittää näyttöön perustuvia hoitotyön toimintamalleja. (Kring 2008.)  
 
Jokiniemen (2008) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella NC-rooli Englannissa, 
CNS-rooli Pohjois-Amerikassa ja Clinical Nurse Consultant (CNC) – rooli Australiassa voidaan 
kuvata myös yhteisesti edellä mainituilla. viidellä alueella. Näiden roolien avulla voidaan vahvis-
taa ja kehittää hoitotyön käytäntöä ja imagoa sekä sisäisesti että ulkoisesti. Nykyisin asiantunti-
jahoitaja roolit Suomessa ovat rajoittuneet koulutuksen, johtamisen ja tutkimuksen alueille. (Jo-
kiniemi 2008.) Edistyneen ja asiantuntijuuteen kehittyneen sairaanhoitajan yhdistetyt roolit 
(CNS ja NP) edellyttävät laajaa tietopohjaa ja käytännön osaamista niin asiakkaan/potilaan tilan-
teen kokonaisvaltaiseen arviointiin, potilastietojen keräämiseen ja anamneesin laatimiseen kuin 
itse hoitotyön toteuttamiseen kuten lääkehoidon reseptien kirjoittamisen ja lääkehoidon toteutta-
misen osalta. (Sperhac & Strodtbeck 2001). Nämä pääsisällöt ovat verrattavissa lääkärien tehtä-
viin potilas/asiakastyössä. Esimerkiksi Ruotsissa on 1990-luvun puolivälistä lähtien perustervey-
denhuollon ikääntyneiden hoitotyössä toteutettu tätä lääkehoidon osaamisaluetta ja oikeutta. 
Englannissa vuodesta 2006 Nursing and Midwifery Council, NMC:n hyväksymän ammatillisen 
koulutuksen käyneet laillistetut riittävästi koulutetut hoitajat ovat saaneet tämän rajatun lääkkeen 
kirjoittamisoikeuden. Kyseistä ammatillista täydennyskoulutusta on edeltänyt vähintään kolmen 
vuoden työkokemus sairaanhoitajaksi rekisteröinnin jälkeen. (Latter ym. 2007.) OECD:n rapor-
tin mukaan laajennettu tehtävänkuva toteutui 11 maassa, oikeus lähettää jatkohoitoon ja rajattu 
lääkkeenmääräämisoikeus toteutuivat kahdeksassa maassa. Raportin mukaan lainsäädännön 
muutokset vauhdittavat osaltaan työnjaon kehittämistä. Joustavat toimintatavat eivät kuitenkaan 
15 
 
aina noudata lainsäädäntöä, vaan on toimittu ns. harmaalla alueella (Hukkanen & Vallimies-
Patomäki 2005). 
 
Nykyisin ei ole kansainvälistä konsensusta ja yhdenmukaista määritelmää NP:n monitahoisesta 
roolista tai siihen johtavan koulutuksen sisällöstä tai tavoitteista. NP:t ovat toiminnallaan luoneet 
uuden, kehittyvään kliiniseen asiantuntijuuteen perustuvan tason terveyspalveluissa ja edellyttä-
vät siksi maisteritasoisia opintoja ja riittävää työkokemusta. Itsenäistä sairaanhoidollista toimin-
taa luonnehditaan kansainvälisten tutkimusten perusteella hyvin monitahoisesti, mutta yhtenäisiä 
piirteitä tai ydinosaamisen alueita tai rooleja on selkeästi osoitettavissa. NP:n ydinrooleja voi-
daan Carryerin ym. (2007) mukaan erotella kolme: dynaaminen kliininen käytäntö, ammatillinen 
vaikuttaminen sekä kliininen johtaminen. Näiden osa-alueiden toteutuminen edellyttävät korkea-
tasoista kliinistä osaamista, tieto-taitoa asiakas-/potilastilanteiden arvioinnissa ja kokonaisvaltai-
sessa hoitamisessa. Itsenäinen toiminta ja päätöksenteko hoitotyön prosessin eri vaiheissa sekä 
vastuullisuus hoitotyön tuloksista kuvaavat hyvin NP:n toimintaa. Johtamiseen liittyvä osaamis-
alue kattaa hoitotyön kehittämisen ja laajemmin terveyspalveluiden kehittämisen ja johtamisen. 
(Carryer ym. 2007.) 
 
Hoitotyön asiantuntijuutta kuvataan siis erilaisten roolien avulla liittyen kontekstiin ja toimin-
taympäristöön. Edistyneisyys hoitotyössä perustuu merkittävästi asemaan ja yhteisöön missä 
työskentelee. Rooleja on kuitenkin selkiytettävä sekä tasoerot tietämisen ja osaamisen alueilla 
kokemukseen ja koulutukseen perustuen on osoitettava. Englannissa ANP käsite, advanced nur-
sing practice on määritelty roolien, tehtävien ja niiden kriteerien avulla. Käsitemäärittelyä vaike-
uttaa kaksi koulukuntaa, joista toinen painottaa lääketieteeseen ja perinteisesti lääkärien tehtävi-
en siirtämiseen hoitajille ja toinen koulukunta perustaa vahvasti hoitotyön erikoistumisalan tai 
yleisosaamisen mukaisiin rooleihin; kouluttaja, tutkija, konsultti. (Por 2008.) 
 
2.1.2 Asiantuntijuuden osaamisalueet hoitotyössä 
 
Tilleyn (2008) käsiteanalyysi hoitotyön kompetensseista, osaamisalueista on koostettu Walker & 
Avantin mukaan ja antaa näkökulman asiantuntijuuden määrittelyyn osaamisen/osaamisalueiden 
kehittymisenä. Latinalainen ja ranskalainen sana competens kuvataan yksilön toimintana ja käyt-
täytymisenä, olla osaava, kompetentti, ilman välitöntä ohjausta. (Tilley 2008.) Kompetenssi -
käsite (competence, competency) on saanut alkunsa jo 1970-luvulla Pohjois-Amerikassa arvioi-
taessa työtekijöitä heidän käytännön taitojen perusteella. Käsite selkiintyi ja sen käyttö yleistyi 
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hoitotyöhön ja sairaanhoitajakoulutukseen 1990-luvun lopulla. Watson, Stimpson, Topping & 
Porock (2002) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, että osaamisalueiden mukaisen koulutuksen 
tarkoituksena oli tuottaa pätevämpiä ja osaavampia sairaanhoitajia käytännön hoitotyöhön. 
Osaamisen tasojen arviointi on koettu hankalana, koska luotettavista mittarista on ollut puutetta. 
(Watson ym. 2002.)  
 
Ydinosaamisen käsite (core competence) puolestaan tarkoittaa syvällistä huippuosaamista, joka 
erottaa esimerkiksi eri asiantuntijat tai yritykset toisistaan. Yksittäisten työntekijöiden tiedot ja 
taidot limittyvät toisiinsa ja muodostavat työyhteisön ydinosaamisen. Osaamisen johtaminen tuo 
uudenlaisia haasteita, koska organisaation menestyksen edellytyksenä on kyky mukautua jousta-
vasti muuttuviin olosuhteisiin. (Hakala 2006) Ydinosaaminen ammatillisessa koulutuksessa tar-
koittaa sellaista sisäistettyä osaamista, jonka avulla voi kehittyä ja menestyä ammatillisessa toi-
minnassa. Ydinosaamista voidaan kuvata myös käsitteellä työelämäosaaminen, koska sillä on 
suuri merkitys yksilön elämän laatuun, persoonallisuuden kehittymiseen, elämänvalintoihin ja 
tunne-elämään. (Hätönen 2004.) Hoitotyön ydinosaamisen muodostavat työskentely moniamma-
tillisessa tiimissä, asiakaslähtöisen hoitotyön toteuttaminen, näyttöön perustuvan hoitotyön hyö-
dyntäminen, tiedon käyttö ja hallinta sekä laadunvarmistus. (Tilley 2008.)  
 
Tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen perustuen asiantuntijasairaanhoitajan osaamisalueet 
on ryhmitelty 32 hoitotieteellisen tutkimusartikkelien mukaan yhteentoista (11) osaamisaluee-
seen seuraavasti: tiimityö, terveyden edistäminen, tutkimus, johtaminen, päätöksenteko, kliininen 
osaaminen, opetus, vuorovaikutus ja viestintä, lääkehoito, laadunvarmistus ja kulttuurinen osaa-
minen. Kliininen päätöksenteko ja lääkehoito sisältyvät oleellisesti kliiniseen osaamiseen, tässä 
yhteydessä ne on eriytetty, koska niihin liittyy juridisia ja vastuunjaollisia muutospaineita. Eetti-
nen osaaminen sisältyy kliiniseen päätöksentekoon. Vuorovaikutus- ja viestintätaitojen osaamis-
alueeseen on sisällytetty puolestaan vastaanottotoimintaan liittyvä konsultointi, kirjaaminen ja 
dokumentointi sekä tietotekniset osaamisalueet. Laadunvarmistus sisältää toiminnan seurannan 
ja arvioinnin osaamisalueet. Tutkimusartikkeleihin viitaten asiantuntijasairaanhoitajan osaamis-








Taulukko 1. Asiantuntijasairaanhoitajan osaamisalueet 
 
 Tutkija  Vuosi  Valtio Osaamisalueet 









































































Benkert et al  2005 US  x    x  x   x 
Burman et al  2009 US x x x x x x x x x x  
Carryer et al 2007 Austr,NZ    x x x      
Davies &Hughes 2002 US    x x x x     
Federico 2007 US x  x x  x x x x   
Fry & Rogers     2009 Austr.      x  x    
Gagan, Berg & Root  2002 US  x  x     x   
Gijbels et al  2009 Irlanti x           
Horrocks et al 2002 UK     x x  x x x  
Kring 2008 US   x x  x x x    
Kruijver et al 2000 Hollanti        x    
Latter et al 2007 UK     x x   x   
LeCuyer et al 2009 US            
Melnyk et al 2008 US      x      
Mullnix & Bucholtz 2009 US          x  
Piper 2007 UK  x      x    
Por  2008 UK x  x x x x      
Quickfall  2004 UK        x   x 
Raines 2008 US        x    
Redsell et al 2003 UK  x      x    
Searle 2007 Austr. x   x  x x x  x  
Sipe et al 2009 US            
Sperhac & Strodtbeck 2001 US   x x  x   x   
Sperhac & Clinton      2007 US x x x x x x   x x  
Sym et al 2007 US         x   
Tilley  2008 US x  x   x      
Valdez 2007 US            
Van Leuvan & Prion  2007 US  x          
Watts et al  2009 US x x x x x x x x  x  
Whitehead  2009 NZ  x          
Woods  1997 UK  x x   x   x   








Jo Bennerin (1984) mukaan ammattitaitoisen suorituksen arvioimiseksi tarvitaan hoitotyön selit-
tävä kuvaus ja laadullisia arviointimenetelmiä tavanomaisten toimintaohjeiden ja kvantitatiivis-
ten mittareiden lisäksi. (Benner 1991, 33–52.) Ensimmäisiä osaamisalueiden mukaisia asiantun-
tijasairaanhoitajan (ANP) -kuvauksia edustavat Davies & Hughes (2002) artikkelillaan. He ko-
rostavat itseohjautuvuutta ja tiedon käsittelyyn liittyvää osaamista; kykyä soveltaa ja juurruttaa 
teoriaa käytäntöön, ennakoida ja uudelleen jäsentää sekä välittää tutkimustietoa. Edistyneen hoi-
totyön toteutuksessa erottuvat seuraavat osaamisalueet: kliininen asiantuntijuus, kriittinen ajatte-
lu ja analysointi, ongelmanratkaisu (vrt. Gijbels ym. 2009), kliininen päätöksenteko, johtaminen 
(henkilöstön ja hoitotyön), koulutus ja tutkimus sekä kehittäminen. (Davies & Hughes 2002.) 
Useissa muissa asiantuntijuuden kuvauksissa nimettiin myös terveyden edistäminen yhdeksi 
ydinosaamisalueeksi (Redsell ym 2003; Piper 2007; Van Leuven & Prion 2007; Burman ym. 
2009). Osaaminen koostuu asiakaskeskeisestä kliinisestä käytännön hoitotyöstä, tutkinnosta ja 
varmistuksena toimivasta näytöstä. Seitsemän ominaispiirrettä: itsenäinen työskentely, kokemus 
ja tiedon hallinta, hoitotyön tutkimus ja arviointi, asiantuntijuus terveyden ja hoitotyön arvioin-
nissa, asiantuntijuus asiakas/potilastilanteiden hoitamisessa, konsultti/kouluttaja ja johtaja sekä 
asemansa oikeutus, kunnioituksen ja tunnustuksen saaminen, ovat vaikeasti ilmaistavissa ja ana-
lysoitavissa (Por 2008). Ydinosaamisen (core competences) muodostavat terveyden edistämisen 
(Van Leuven & Prion 2009), kliinisen asiantuntijuuden, ohjaamisen, konsultoinnin, tutkimuksen, 
kliinisen ja ammatillisen johtamisen, moniammatillisen yhteistyön sekä eettisen päätöksenteon 
taidoista. (Por 2008.)  
 
Hoitotyön perusta on terveyden edistämisessä ja sairauksien ennaltaehkäisyssä, tämä erottaa hoi-
totyön muista terveydenhuollon aloista, erityisesti lääketieteen ammatinharjoittajista. Terveyden 
edistämisessä korostuvat voimaantuminen, empowerment, itsehoitoon johtavat interventiot, jotka 
tukevat elämänhallintaa, elämäntapamuutoksia ja ennaltaehkäisevät sairauksia sekä ottavat huo-
mioon kulttuurien erilaisuuden. (Burman ym. 2009.) Callaghanin (2006) kirjallisuuskatsauksen 
mukaan laadukkaan hoitotyön edellytyksenä on, että palvelut kohdistuvat potilaan tarpeisiin te-
hokkaammin ja vaikuttavammin. Moniammatillinen yhteistyö, tiimityö, tarkoittaa eri alojen 
edustajien toimintaa, missä jaetaan potilastietoa ja toimitaan yhteisten tavoitteiden saavuttami-
seksi. Asiantuntijasairaanhoitaja voi edistää moniammatillista yhteistyötä selvittäessään potilai-
den/asiakkaiden elämäntilanteen, mikä on hyvin, mitä muutostarvetta ilmenee ja mitä tukea he 
tarvitsevat muutoksen toteuttamiseen. Hoitaja-lääkäri – yhteistyössä korostuu tietynlainen tasa-
vertaisuus; asiantuntijahoitajan kokemus ja hoitotyön kulttuurin muutos. Asiantuntijahoitajan 
itsenäinen toiminta, tiedon ja käytännön taidon vastuullinen yhdistäminen, mahdollistavat asia-
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kaskeskeisen laadukkaan palvelun toteutumisen ja hoitotyön profiilin nostamisen. Yhdessä jo-
kainen saavuttaa enemmän – periaatteella voidaan vaikuttaa paremmin tulokselliseen hoitotyö-
hön. Tämä asettaa haasteita erityisesti hoitotyön johtamiseen ja moniammatillisen tiimin keski-
näiseen luottamuksen muodostumiseen. (Callaghan 2006.) 
 
Kliininen päätöksenteko osaamisalueena kuvataan luonteeltaan dynaamisena ja moniulotteisena 
ilmiönä. Terveysalan ammattilainen joutuu reflektoimaan hoitotyön kompleksisuutta, siihen liit-
tyvää ennalta-arvaamattomuutta ja inhimillisiä kokemuksia ennen ja jälkeen toiminnan. Tiedon 
prosessointi, metakognitio, reflektointi ja arviointi sisältyvät ammatilliseen päätöksentekoon 
(Ruohotie 2006). Kliinisessä päätöksenteossa hyödynnetään teoreettista, tieteellistä tietoa, tilan-
nesidonnaista eli propositionaalista ja käytännön tietoa, joiden perusteella hoitaja konstruoi, ra-
kentaa, persoonallisen tulkinnan päätöksenteolle. Kliininen päätöksenteko tapahtuu interaktiivi-
sesti ja kontekstisidonnaisesti vuorovaikutuksessa potilaan/asiakkaan, avainhenkilöiden ja työ-
ympäristön kanssa edellyttäen dialogisuutta, ongelmanratkaisutaitoja ja tulkintaa. Asiantuntijuu-
den kehittyessä vastuullisuus, intuitio, harkittu rationaalisuus ja kriittinen itsearviointi mahdollis-
tavat laajempien ja perusteellisempien päätöksentekoprosessien toteuttamista. Potilaan/asiakkaan 
näkökulmasta tämä edellyttää jaettua päätöksentekoa, kumppanuussuhdetta, jolloin ymmärretään 
ja kunnioitetaan potilaan/asiakkaan kokemusta hoidosta. Näin ollen kliininen ja eettinen asian-
tuntijuus liittyvät vahvasti toisiinsa.(Lauri 1995; Benner, Tanner & Chesla 1999; Higgs & Jones 
2000.) 
 
Hoitohenkilöstön osaamisen kuvaus on näkyvää useissa kansainvälisissä tutkimusartikkeleissa. 
Currie (2006) korostaa miten merkittävää on kuvata osaamisalueita, tasoja ja niihin liittyviä vas-
tuukysymyksiä. Asiantuntijatason hoitajien tulee osata soveltaa teoriaa ja tutkittua tietoa käytän-
töön, kuten esimerkiksi lapsen hoitotyössä lapsen psykofyysisen kehityksen teoriatiedon sovel-
tamista muutostilanteissa sekä lähetteen kirjoittamista tyypillisimpiin kuvantamistutkimuksiin. 
(Currie 2006.) Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan liittyvä tutkimus Iso-Britanniassa ei tuotta-
nut yhteneväistä konsensusta, vaan osoitti miten erilaisia perusterveydenhuollon sairaanhoitajien 
osaamistasot ovat liittyen vuorovaikutukseen ja vastaanottotoimintaan. (Redsell ym. 2003). Kir-
jallisuuskatsauksessaan kliinisestä osaamisesta tehohoitotyössä Ääri, Suominen & Leino-Kilpi 
(2008) toteavat, että osaamista on kuvattu niukasti. Osaamista on kuvattu erityistiedon, taitojen 
asenteiden ja arvojen perusteella. Kliiniseen osaamiseen tehohoitotyössä sisältyvät hoitotyön 
periaatteet, kliiniset ohjeistukset ja säännöt sekä hoitotyön interventiot ja auttamismenetelmät. 
Ammatillinen osaaminen muodostuu neljästä alueesta: eettisestä, päätöksentekoon liittyvästä, 
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kehittämisen ja yhteistyön osaamisalueista. (Ääri, Suominen & Leino-Kilpi 2008.) Päivystyspo-
liklinikoilla puolestaan käytössä oleva triage- tilanneselvitys, mikä on jo osittain juurtunut myös 
suomalaiseen polikliiniseen hoitotyöhön hoitajavastaanotoilla, soveltuisi myös akuuttien mielen-
terveysongelmien arviointiin laajemminkin (Broadbent, Jarman & Berck 2002). Rajattu lääk-
keenmääräämisoikeus ja lääkehoidon toteuttaminen ovat sisältyneet kliiniseen vastaanottotyöhön 
NP-toiminnassa. Sairaanhoitajien pätevyys oikea-aikaisen ja sopivan lääkkeen määräämiseksi 
edellyttää riittävän laajaa koulutus- ja kokemustaustaa erityisesti potilasturvallisuuden takia. 
(Avery & Pringle 2005.) Redsell ym. (2003) ovat tunnistaneet sairaanhoitajavastaanoton osaami-
sen (consultation competence) seitsemän kriteeriä ja luokitusta: haastattelu, tutkimus, hoitotyön 
toiminta (hoitosuunnitelma), ongelmanratkaisu, vuorovaikutussuhde, terveyden edistäminen ja 
sairauksien ehkäisy sekä seuranta ja kirjaaminen. (Redsell ym. 2003.) Tähän sairaanhoitajavas-
taanoton osaamisalueeseen sisältyy asiakkaan/potilaan tilannearvio (triage), mikä erityisesti ko-
rostuu sairaanhoitajien asiantuntijahoitajaopintojen opetussuunnitelmien sisällön kehittämisessä.  
 
Kulttuurinen kompetenssi ei ole sisältynyt omana erillisenä sisältö- tai osaamisalueena NP-
koulutusohjelmissa. Monikulttuurisessa toimintaympäristössä tämän osaamisalueen sisällyttämi-
nen NP opetussuunnitelmiin on perusteltua. Turvapaikanhakijoiden, pakolaisten sekä maahan-
muuttajien osuus terveyspalvelujen käyttäjinä kasvaa jatkuvasti ja edellyttää kulttuurista hoito-
työn osaamista. Perusterveydenhuollon aineistoista koottu Quickfallin (2004) systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus osoittaa kulttuurisen osaamisen kehittyvän jatkuvasti edeten asteittain kyvystä 
ja tahdosta vastata etnisten vähemmistöryhmien tarpeisiin. Prosessi tuottaa oikeudenmukaisia ja 
tasapuolisia terveyspalveluja kaikille kohti kulttuurista ja luottamuksellista vuorovaikutusta, nä-
kemystä ja ymmärrystä sensitiiviseen kulttuuriseen ja asiakkaan/potilaan kannalta hyvään hoi-
toon. (Quickfall 2004.) Myös Benkert ym. (2005) korostaa kulttuurisen osaamisen elinikäistä 
kehittymistä ja omien asenteiden lähtökohtaista tarkastelua (vrt. Benner, Tanner & Chesla 1999) 
sekä haastaa NP:t hankkimaan valmiuksia arvioida kulttuurista erilaisuutta ja niiden vaikutuksia 
hoitotyön tuloksiin yksilö- ja yhteisötasolla (Benkert ym. 2005.) Kulttuurisen kompetenssin ke-
hittyminen hoitotyössä edellyttää maailmankuvan muuttamista sekä hoitajien että potilaiden nä-
kökannalta tavoitteenaan löytää uusi yhteinen kulttuurinen todellisuus (Dunn 2002). Sairaanhoi-
tajat kokevat usein kulttuurisen hoitotyön osaamisensa riittämättömäksi ja asianmukaiset ohjeis-
tukset ja tuen niukaksi (Berlin ym. 2006).  
 
Tutkimuskirjallisuuden mukaan laadunvarmistus, hoitotyön laadun kehittäminen ja ylläpitämi-
nen, ei myöskään ole sisältynyt systemaattisesti NP- osaamisalueisin tai opetussuunnitelmiin. 
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Tämän osaamisalueen oletetaan ilmeisesti sisältyvän mm. näyttöön perustuvan hoitotyön toteut-
tamiseen ja juurruttamiseen, vaikka se omana osaamisalueenaan sisältyy USA:n National Or-
ganization of Nurse Practitioner Faculties, NONPF:n (2008) ydinosaamiseen. Myös NP-
johtoisten ryhmävastaanottojen toteuttaminen kroonisten sairauksien hoitotyössä tuo esille NP:n 
itsenäisen työskentelyn palvelumuodon yhteisöllisen suunnittelun, johtamisen, kliinisen toteu-
tuksen ja tulosten arvioinnissa. (Sperhac & Clinton 2007; Watts ym. 2009.) Näyttöön perustuvan 
hoitotyön osaamisalue sisällytetään tässä kliiniseen osaamiseen, koska NP:ltä edellytetään tutkit-
tuun, ajantasaiseen tietoon ja käypähoito – suosituksiin pohjautuvaa hoitotyön toimintaa.  
 
Osaamisalueet voidaan kuvata organisaation vision ja strategioiden pohjalta ja olennaista on tu-
levaisuudessa tarvittava osaaminen. Osaamisalueet kuvataan mahdollisimman konkreettisina, 
arvioitavissa olevina osaamiskuvauksina. Viime vuosina uusi teknologia ja työprosessien kehit-
tyminen ovat suoraan vaikuttaneet organisaatiossa tarvittaviin osaamisalueisiin ja henkilöstön 
osaamisvaatimuksiin. Osaamisalueiden määrittelyssä osallistujat voivat itse muodostaa osaamis-
kartan jäsennyksiä siten, että he yhdistelevät niitä osaamisia, joita he pitävät tärkeinä visioiden ja 
strategioiden toteuttamiseksi. Seuraava vaihe osaamiskartan laatimisessa on osaamisalueiden 
tasokuvaukset, joiden tarkoituksena on helpottaa ja yhdenmukaistaa arviointia. Osaamista voi-
daan arvioida sovitun asteikon pohjalta tai kirjoitettujen osaamistasojen määritysten pohjalta. 
(Hätönen 2004)  
 
Grönroos & Perälä (2008) korostavat tieteellisten ja ammatillisten julkaisujen lukemista, amma-
tillisten taitojen kehittämismahdollisuuksia sekä päätöksenteon vapautta työssä tarvittavan osaa-
misen vahvistajina. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä on Tuomi (2008) 
tarkastellut väitöskirjassaan. Tutkimustulosten perusteella muodostettiin malli, jossa osaamisalu-
eina olivat työelämän yhteinen, hoitotyön yhteinen ja lasten hoitotyön osaaminen. Nämä jakaan-
tuivat seuraavasti: muutoksen ja stressin hallinta sekä motivaatio, kansainvälisyys, monitieteinen 
tietoperusta, tutkimus-, kehittämis- ja kehittymisosaaminen, viestintä ja yhteistyö, hoitotyön eet-
tinen osaaminen ja terveyden edistäminen sekä lasten hoitotyön kliininen osaaminen ja perhehoi-
totyön osaaminen. Osaamisalueisiin liittyviä tekijöitä olivat sairaanhoitajan ikä, kokemukset, 
koulutus, työyhteisö ja organisaatio sekä potilaana oleva lapsi ja hänen perheensä. Kyseistä mal-





2.2 Asiantuntijuuden kehittyminen  
 
2.2.1 Opetussuunnitelmatyö koulutuksen kehittämisen perustana 
 
Kansainvälisesti tarkasteltuna hoitotyön asiantuntijuutta tuottavat koulutusohjelmat poikkeavat 
suuresti toisistaan ja aiheuttavat myös sekaannusta. Opetussuunnitelmien kehitystä kuvaa hyvin 
USA:n tilanteen muuttuminen. Vuonna 1973 heillä oli 65 NP-koulutusohjelmaa ja vuonna 2001 
vastaavasti jo 327, joista miltei kaikki maisteritasoisia koulutuksia. (Burman ym. 2009). Opetus-
suunnitelmien yhdenmukaistaminen, oikeudenmukainen opintojen laadunvarmistus ja APN-
tason varmistus ovat olleet kunkin ko. koulutusta tuottavan yliopiston tai vastaavan oppilaitoksen 
omalla vastuulla. (Woods 1997). NP-opetussuunnitelman ydinsisältö on muodostunut fysiologi-
asta, patofysiologiasta, farmakologiasta, diagnosoinnista sekä aiemmin mainituista yleisten NP-
roolien edellyttämistä sisällöistä, kuten hoitotieteen käsitteelliset mallit ja teoriat, tutkimuspro-
sessi ja tilastollinen analyysi sekä tutkimustiedon hyödyntäminen (Sperhac & Strodtbeck 2001).  
 
Kompetenssilähtöinen opetussuunnitelma puolestaan toimii ikään kuin karttana opiskelijalle, 
näyttää suunnan ja päämäärän, mitä tulee osata opintojen päätyttyä. Pelkkä luokkahuoneessa 
toteutuva opetus ei varmista osaamisen kehittymistä vaan osaaminen tulisi demonstroida ja osoit-
taa käytännössä. Yksilölliset oppimisprosessit tuottavat joustavalla tavalla näkyviä oppimistulok-
sia ja käytännön osaamista. Tämä edellyttäisi sellaisia opetusjärjestelyjä, jotka mahdollistaisivat 
ja tuottaisivat osaamisen kehittymisen. Opetussuunnitelmissa on tärkeää tarkastella osaamisalu-
eita, niiden tasoja sekä kuvata oppimistapahtumia. Interaktiiviset online-opetuskeskustelut ja 
erilaiset itsearvioinnin ja jatkuvan arvioinnin menetelmät auttavat opiskelijaa synteesin tekemi-
seen, integrointiin ja käytännön sovelluksiin. (Raines 2008; LeCuyer ym. 2009)  
 
Opetussuunnitelmien laatimiseen vaikuttavat alueelliset tarpeet sekä kliinisen käytännön ja kou-
lutuksen tukirakenteiden vahvistaminen. Lainsäädännön, terveyspalveluihin liittyvien säännösten 
ohella tulisi varmistaa resurssit monimuotoiselle vuorovaikutukselle, reflektoivalle arvioinnille ja 
mentoroinnille. (Raines 2008; Fry & Rogers 2009.) Opetussuunnitelmien kehittyminen on tuonut 
mukanaan myös erilaiset tavat opettaa ja oppia. Perinteiset luennot ja seminaarit eivät ole paras 
mahdollinen tapa opettaa asiantuntijuuden kehittymistä hoitotyössä. Jo 1990-luvun lopulla labo-
raatioharjoitukset, yksilölliset ohjatut case -tapausselvitykset, multimedia ja tietokoneavusteinen 
opiskelu ja -ohjaus sekä käytännön harjoittelu ovat todettu haasteellisiksi yhdenmukaisten oppi-
mistavoitteiden saavuttamiseksi. (Woods 1997.) Kompetenssilähtöisessä opetuksessa käytännön-
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läheinen opetus, oppijan vastuu, itsearviointi sekä yksilölliset oppimiskokemukset korostuvat. 
Tämän toteutuminen edellyttää tiivistä yhteistyötä koulutuksen ja kliinisen käytännön välillä, 
esimerkiksi klinikkaopettajien välityksellä. (Tilley ym. 2007.) Opetuksessa tietyt modulit, koulu-
tusohjelman osat, esimerkiksi lääkehoidon osa-alueena voidaan nykytekniikalla toteuttaa koko-
naan virtuaalisesti (Sym ym. 2007). Toisaalta opetussuunnitelmien tulisi vastata muuttuviin työ-
elämän tarpeisiin niin yksilö- kuin yhteisötasollakin ja oltava linjassa kunkin oppilaitoksen alu-
eelliseen missioon. NP:n erikoisaloja ovat muiden muassa ikääntyneiden hoitotyö, psykiatrinen 
hoitotyö sekä lasten sairaanhoito, ensiapu ja kroonisten sairauksien hoito. Koulutuksesta vastaa-
vien tehtävänä on toimia muutosagenttina ja ottaa huomioon yhteisön tarpeiden lisäksi vallitseva 
terveyspolitiikka sekä muutoksen hallintaan liittyvät johtamisvalmiudet. Koulutushaasteena on 
myös näyttöön perustuvan hoitotyön osuuden vahvistaminen, tutkimustiedon hankinta, sen kriit-
tinen tarkastelu, soveltaminen käytäntöön sekä käytännön muutosten arviointi. (Gagan, Berg & 
Root 2002; Melnyk ym. 2008; Watts ym. 2009.)  
 
NP-koulutus on siis koostunut pitkälti muilta tieteenaloilta lainattuihin tai jaettuihin sisältöihin. 
Esimerkiksi farmakologian painotus johtuu lääkehoidon reseptien kirjoittamiseen ja lääkehoidon 
toteuttamiseen liittyvistä NP:n osaamisvaatimuksista. Latterin (2007) tutkimus Englannissa on 
ensimmäisiä, mikä kohdistuu lääkehoidon kliinisen osaamisen koulutukseen. Koulutusohjelman 
pääsisältö koostuu muiden muassa lainsäädännöstä, lääkehoitoa koskevista säädöksistä sekä re-
kisteröinnistä, farmakologiasta, laadunvarmistuksesta sekä lääkkeen kirjoittamiseen liittyvistä 
psykologisista, filosofisista ja eettisistä periaatteista. Tutkimuksen mukaan koulutuksen jälkeen 
osoittautui tarvetta mentorointiin sekä käytännön hoitotyön ohjaukseen ja tukemiseen. (Latter et 
al 2007; vrt. Avery & Pringle 2005.) Potilasturvallisuuden varmistamiseksi teoriaopetuksen li-
säksi tarvitaan kontekstisidonnaisia sovelluksia ja tukea kliiniseen päätöksentekoon (Lim, Honey 
& Kilpatrick 2006). Lääkehoidon aloittamiseen ja toteuttamiseen liittyvän osaamisen kehittämi-
nen on ajankohtaista ja tarpeellista erityisesti antimikrobisten lääkehoitojen toteuttamiseksi, kos-
ka antibioottien laajan käytön takia resistentit bakteerikannat ovat lisääntyneet huomattavasti ja 
aiheuttaneet ongelmia hoitotyössä (Sym ym. 2007). Terveyden edistäminen hoitotyön ydinosaa-
misen alueena tulee sisältyä vahvasti opetussuunnitelmiin, jotta tietoisuus ja ymmärrys teoreetti-
sista lähtökohdista ja terveyspoliittisista ohjelmista syvenisi terveyspalvelujen tuottajien keskuu-
dessa. Myös terveyden edistämisen interventioiden vaikutuksien havainnointiin ja arviointiin 




Erilaiset osaamisen alueet hoitotyössä edellyttävät osaamisen arviointia niin opintojen aikana 
kuin käytännön hoitotyön toteutuksessa. Kompetenssilähtöisyys ja reflektoiva käytäntö tulisi 
yhdistyä hoitotyön opintojen ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa. Kompetenssi, osaamisalue, 
on luonteeltaan liikkeellepaneva voima, sitä on sekä sisäistä että ulkoista, tilannesidonnaista ja 
persoonallista, se niveltyy henkilökohtaisiin oletuksiin ja luonteeseen ja sen kehittyminen edel-
lyttää erilaisia oppimistapoja. Kriittinen ajattelu ja reflektio puolestaan käsittävät tietoisuuden 
aiemmista arvoista, oletuksista ja uskomuksista, niiden analysointia ja aktiivista pohdintaa. Ai-
kuisoppimisessa korostuvat kokemuksellinen oppiminen, henkilökohtainen empowerment, mer-
kityksenanto, vastuu, itseohjautuvuus ja sisäinen motivaatio ratkaista ongelmia. Aikuisopiskeli-
jan on mahdollista hyödyntää kokemustietoa ja verrata sitä uuteen teoreettiseen tietoon sekä ref-
lektion avulla syventää omaa asiantuntemustaan. Tämä on oleellista verratessa ns. noviisin ja 
ekspertin osaamistasoja keskenään. (Hackett 2001; Higgs & Jones 2000.) 
 
Osaamisen arviointi on vaikea prosessi, koska arviointikriteerit eivät ole selkeät hoitotyössä ja 
osaaminen on vaikeasti mitattavissa (vrt. Watson ym. 2002). Ammatilliseen täydennyskoulutuk-
sen aikana arviointiin soveltuvat erilaiset tavat, esimerkiksi videointi, simulointiharjoitukset sekä 
portfolio, jotka osoittavat oppimistapahtumat, saavutukset ja kehittymisen. Reflektio on olennai-
nen osa portfolio-työskentelyä, missä analysoidaan omaa oppimisprosessia ja tunnistetaan vai-
kuttavat ja kriittiset osatekijät. Itsearviointi on subjektiivinen prosessi, joka kehittää kriittistä 
ajattelua ja johtaa parempiin hoitotyön tuloksiin niin kliinisessä päätöksenteossa kuin tulosvas-
tuullisuudessa. Käytännön harjoittelun viikottainen arviointi jäsentää osaamisen tavoitteellista 
kehittymistä. Osaamisen arvioinnin kehittäminen edellyttää kompetenssien, niin yleisten kuin 
erityisosaamisalueiden selkeää määrittelyä ja innovatiivisuutta opetuksen järjestäjiltä yhteistyös-
sä työelämän kanssa. (McMullan ym. 2003; Tilley ym. 2007; Tilley 2008.) 
 
Ammatillisen lisä- ja täydennyskoulutuksen vaikutuksista käytäntöön ja asiantuntijuuden todelli-
seen kehittymiseen on vielä niukasti hoitotieteellistä tutkimusnäyttöä. Muutosta voidaan arvioida 
eri tasoilla opiskelijoiden käsityksien, asenteiden, tietojen ja taitojen sekä käyttäytymisen perus-
teella sekä vaikutuksina potilaisiin/asiakkaisiin tai muutoksina organisaatiotason käytänteisiin ja 
toimintatapoihin. (Gijbels ym. 2009.) Esimerkiksi kokemusten jakaminen ja kokemuksellinen 
oppiminen kehittävät vuorovaikutuksellista ydinosaamista. Klinikkaopettaja voi mentoroinnin ja 
sosiaalisen tuen sekä erilaisten vuorovaikutuskeinojen, tapaamisten, sähköpostien, virtuaaliop-
pimisympäristöjen ja tekstiviestien keinoin ohjata opiskelijaa noviisista edistyneelle tasolle. (Til-
ley ym. 2007; Valdez 2008; Saarikoski, Warne & Leino-Kilpi 2009). Ammatillisessa koulutuk-
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sessa tulisi lisätä esimerkiksi kulttuurisen kompetenssin valmiuksia erilaisten oppimistapojen 
avulla, esimerkiksi reflektiopäiväkirjan, itsearvioinnin, tapausesimerkkien ja kulttuurisen arvi-
oinnin perusteella (Cross ym. 2008). Myös Purnellin mallia on suositeltu otettavaksi koulutuksen 
sisältöihin (Purnell 2002) sekä ongelmaperustaista oppimisnäkemystä (PBL), kriittistä ajattelua, 
opiskelijakeskeisiä opetustapoja ja näyttöön perustuvia käytänteitä (Distler 2007) kulttuurisen 
osaamisen vahvistamiseksi. 
 
Näyttöä vaikutuksista potilastuloksiin voidaan saada, mikäli koulutus koostuu teorian ja käytän-
nön yhdistämisestä siten, että muutokset ovat havaittavissa, mitattavissa ja arvioitavissa. Tämä 
mahdollistuu erilaisten simuloitujen tai todellisten potilas/asiakastilanteiden dokumentoinnin, 
videoinnin tai nauhoituksien avulla. Esimerkiksi sairaanhoitajat käyttävät erilaisia haastattelu-
tekniikoita arvioidessaan potilas/asiakastilanteita ja mahdollistavat siten osallistumisen päätök-
sentekoon. (Kruijver ym. 2009.) Asiakaskeskeinen, osallistava ja terveysnäkökohtia korostava 
suhtautumistapa vastaanottotilanteissa antaa mahdollisuuden potilaan/asiakkaan voimaantumisen 
tunteen lisääntymiseen (empowerment) ja edellytykset terveyskäyttäytymisen muutokseen. To-
dellisissa NP-vastaanottotilanteissa pääpaino on kuitenkin korjaavissa toiminnoissa tertiääripre-
vention tai sekundääriprevention tasoilla eikä varsinaiseen primaaritason terveyden edistämiseen 
jää riittävästi aikaa eikä resursseja. (Piper 2007; VanLeuven & Prion 2007.) Organisaatiotason 
muutoksia voisi olla odotettavissa enemmän mikäli moniammatillista yhteistyötä ja erityisesti 
lääkäreiden ja hoitajien välistä tiimityötä lisättäisiin NP-koulutuksiin ja siten saataisiin lääkärei-
den asenteita myönteisimmiksi. (Searle 2007). 
 
Nykyinen suuntaus USA:ssa kohti tohtoritutkintoa, Doctor of Nursing Practice (DNP) edellyttää 
uudenlaista NP:n käsitteellistämistä. Perusteltua ja ajankohtaista kansainvälistä keskustelua tarvi-
taan, koska alun perin tavoitteena olevat NP-roolien myötä hoitotyön kehittämisen myönteiset 
vaikutukset asiakas/potilastyytyväisyyteen eivät enää toteudu. NP – kokemukset osoittavat, ettei 
muodollinen koulutus anna riittävästi valmiuksia näyttöön perustuvan hoitotyön hyödyntämiseen 
käytännön hoitotyössä. Työelämän ja yliopistojen eli käytännön ja teorian tulisi kohdata näky-
västi hoitotyössä terveydenhuollossa. (Burman ym. 2009; Rolfe & Davies 2009.) NP- roolien 
moninaisuus, koulutusohjelmien erilaisuus ja mitattavuus sekä osaamisen varmistamisen epäsel-
vyys ovat tämän päivän haasteina. DNP-koulutuksen ydinosaamisena tulisi olla terveyden edis-
täminen ja sairauksien ennaltaehkäisy niin terveiden kuin kroonisesti sairaiden hoitotyössä. Hoi-
totyön ydinosaamisen syventäminen, hoitotieteen keskitason teorioiden hyödyntäminen ja NP-
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toimintaan perustuvan itsenäisen perusterveydenhuollon palvelujen tuottamisen kehittäminen 
antavat vahvan perustan DNP-koulutuksen suunnittelulle ja toteutukselle. (Burman ym. 2009.) 
  
2.2.2 Ammatillisen lisäkoulutuksen haasteita 
 
Täydennys- ja jatkokoulutuksella tarkoitetaan erilaisia suunnitelmallisia, hoitajille kohdennettuja 
joko lyhyt- tai pitkäkestoisia oppimistilaisuuksia, jotka vastaavat nykyisiin ja tulevaisuuden 
osaamistarpeisiin. Sairaanhoitajien henkilökohtaisessa urakehityksessä korostuvat jatkuva oppi-
minen, ongelmanratkaisutaidot ja oikeat oppimisympäristöt. Ammatillinen osaaminen, kompe-
tenssi- ja kvalifikaatiovaatimukset ovat tehtävä-, tilanne- ja kontekstisidonnaisia. Ammatillista 
osaamista suuntaavat persoonallisuustekijät, uramotivaatio, muutoshalukkuus sekä kyky kehittää 
omaa asiantuntijuuttaan. (Suikkala ym. 2004.) Kansainvälisessä tutkimuksessa (Murphy & Cross 
2006) todetaan, että esteinä ammatilliseen jatkokoulutukseen osallistumiselle voivat olla työnan-
tajan tuen puute sekä vaikeus yhdistää työ, opiskelu ja perhe-elämä. Hackettin (2001) mukaan 
aikuisten koulutuksessa tulisi yhdistää kompetenssiperustainen harjoittelu ja reflektoiva käytäntö 
kokonaisvaltaiseksi ja dynaamiseksi prosessiksi, jossa eri osaamisalueita ja taitoja voidaan har-
joitella oikeissa toimintaympäristöissään. 
 
Kansallisten hoitotieteellisten tutkimusten (Räisänen 2002, Meretoja 2003) mukaan hoitotyönte-
kijöiksi ammattikorkeakoulusta valmistuneiden toiminnoissa todettiin olevan parantamisen va-
raa. Erityisesti tarkkailutehtävissä, tilannehallinnassa, hoitotoimien hallinnassa ja työroolissa 
havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja (Meretoja 2003). Salmelan (2008) tutkimus sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden hoitamisen taidoista ja niiden opetuksesta ammattikorkeakoulussa osoitti, että 
niin teoriaopetuksessa kuin ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa on perusteltua käyttää jatku-
vaa arviointia. Taidot luokiteltiin kolmelle tasolle: potilaan fyysistä/psykoemotionaalista terveyt-
tä tukeva ja korjaava hoitaminen sekä tautispesifi hoitaminen. Opiskelijoiden taidot olivat par-
haimmat terveyttä tukevassa hoitamisessa ja eniten oli opetettu psykoemotionaalista terveyttä 
tukevaa ja vähiten tautispesifistä hoitamista. Opiskelijoiden hoitamisen taitoja selittäviä tekijöitä 
olivat opetuksen määrä, suuntaavien opintojen painottuminen, käytännön harjoittelu sekä aikai-
sempi tutkinto. (Salmela 2008.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on lakisääteinen velvollisuus ylläpitää ja kehittää ammatti-
taitoaan ja heidän tulee toimia eettisten periaatteiden ja hyväksyttyjen toimintatapojen mukaises-
ti. (L559/1994). Nykyisin ammattihenkilöstön osaamisen jatkuva kehittäminen ja vastuu täyden-
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nyskoulutuksen mahdollistamisesta ja rahoittamisesta on pääosin työnantajalla. Organisaatiolla 
on tarpeellista olla täydennyskoulutussuunnitelma ja jokaisella työntekijällä on samat oikeudet 
kehittyä työssään. Työntekijän vastuulla on oman täydennyskoulutustarpeen arviointi ja osallis-
tuminen omaa työtä ja organisaatiota koskevaan koulutukseen. Täydennyskoulutuksella tarkoite-
taan ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarvelähtöistä, lyhyt- tai pitkäkestoista koulutusta. Sen 
tarkoituksena on ylläpitää, päivittää ja lisätä työntekijän ammattitaitoa ja osaamista välittömässä 
ja välillisessä työssä potilaiden/asiakkaiden kanssa. Perusterveydenhuollossa tapahtuva täyden-
nyskoulutus on kansallisen suosituksen mukaan erityishuomion kohteena. (STM 2004).  
 
Opetusministeriön työryhmän selvityksen (2008) mukaan korkeakoulutettujen osallistuminen 
lyhytkestoiseen täydennyskoulutukseen on laajaa, mutta heillä ei kuitenkaan ole riittävästi mah-
dollisuuksia hankkia laaja-alaista uutta osaamista työuran aikana tai näyttää aiemmin hankittua 
osaamistaan tutkintoon johtavassa tai tutkinnon jälkeisessä koulutuksessa. Haasteena on luoda 
korkeakoulututkinnon jälkeen hankittavia uusia työelämälähtöisiä osaamiskokonaisuuksia, jotka 
voitaisiin kuvata osaamistuloksina ja osoittaa näyttöinä. (OPM 2008.) Aiemmin suoritettujen 
opintojen ja aiemmin hankitun osaamisen tunnustaminen tulisi tehdä näkyväksi niin työelämässä 
kuin korkeakouluopinnoissa. Osaamislähtöiset ja henkilökohtaiset opetussuunnitelmat ovat kes-
keisiä aiemmin hankitun osaamisen tunnustamisessa. Osaamisen tunnistamisen tavoitteena on 
kuvata erilaisten oppimisen muotojen; formaalin eli virallisen, nonformaalin eli epävirallisen ja 
informaalin eli arkioppimisen, kautta hankittuja tietoja ja taitoja. (OPM 2007.) Tunnustaminen 
tarkoittaa virallisen hyväksynnän antamista opiskelijan aiemmin hankkimalle osaamiselle. Tun-
nistamisessa puolestaan tulee esille sekä opiskelijan että korkeakoulun näkemys. Korkeakoulu 
arvioi opiskelijan esittämän, hänen aiemmin hankkimansa osaamisen suhteessa osaamistavoittei-
siin. (ARENE 2009.) 
 
Suomen yliopistojen rehtorien neuvosto ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE ry 
totesivat jo vuonna 2007, että korkeakoulut tarvitsevat aiemmin hankitun osaamisen tunnistami-
seen ja tunnustamiseen (AHOT) yhtenäisiä valtakunnallisia periaatteita. Menettelytapojen yh-
denmukaistamisen lisäksi lähtökohtana ovat muiden muassa kansainvälistyminen ja Bolognan 
prosessin tavoitteet, hyvien käytänteiden hyödyntäminen sekä yhteistyön lisääminen ja avoin 
keskustelu korkeakoulujen ja koulutusalojen välillä. Ammattikorkeakouluissa tunnustaminen on 
liittynyt aiemmin suoritettuihin tutkintoihin tai pitkän työkokemuksen tuomaan osaamiseen. Yli-
opistoja koskevan lainsäädäntö sekä ammattikorkeakouluja koskeva laki (351/2003) ovat uudis-
tumassa liittyen AHOT -menettelyyn prosessitasolla. Koulutusohjelmien tavoitteiden sekä ope-
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tussuunnitelmien laatimisessa tulisi ottaa huomioon nämä menettelyt. Näyttöön liittyvä toiminta 
on sisältynyt toisen asteen koulutukseen ja sen laajentaminen korkeakouluihin edellyttäisi uuden-
laista resursointia. (ARENE 2009.) Ammatillisen aikuiskoulutuksen kokonaisuudistuksen (OPM 
2009) mukaisesti korkeakoulujen tulee tukea työuran aikana tarpeellista osaamisen kehittämistä 
joustavilla koulutusjärjestelyillä, mm. erilliset opinto-oikeudet, avoimen korkeakouluopetuksen 
tarjonta sekä laadukkaat täydennyskoulutusohjelmat. Työelämälähtöisten pidempikestoisten eri-
koistumisopintojen kautta voitaisiin puolestaan suorittaa laajoja osaamiskokonaisuuksia, erityis-
pätevyyksiä, jotka osoitettaisiin näytöillä. (OPM 2009). 
 
Kansallisen palvelurakenneuudistuksen myötä sosiaali- ja terveystoimen yhdistymiset ovat luo-
neet uudenlaisia mahdollisuuksia työnkiertoon sekä joustavampaan toimintaan. Kansallinen kult-
tuuri vaikuttaa hoito-organisaatioon ja hoitotyöhön. Kasvavan sairaanhoitajapulan vuoksi henki-
löstöä rekrytoidaan myös ulkomailta. Kliinisen hoitotyön asiantuntijan tehtävät ja pätevyys ovat 
asiantuntijapaneelin arvioinnin mukaan rajatummat kuin vastaavasti kliinisen hoitotieteen asian-
tuntijan tehtävät. Korhonen, Ukkola & Isola (2008) ovat hoitotieteellisessä artikkelissaan toden-
neet hoitotyön asiantuntijan tehtäviksi kehittää hoitotyötä omaan substanssiosaamiseensa liittyen 
sekä ohjata, opettaa ja kouluttaa työyhteisössään. Pätevyys koostui jatkuvan koulutuksen, vankan 
työkokemuksen ja substanssiosaamisen kautta. Tämän asiantuntija-arvioinnin perusteella ylem-
män ammattikorkeakoulututkinnon antamista valmiuksista on vielä niukasti kokemuksia ja siksi 
käytännön hoitotyöhön tarvitaan yliopistotutkinnon suorittaneiden osaamista. (Korhonen, Ukkola 
& Isola 2008.)  
 
Ammattikorkeakoulujen aikuiskoulutuksessa pyritään tukemaan sellaisten oppimisyhteisöjen, -
tilanteiden ja -ympäristöjen muodostumista, jotka liittyvät oman työn ja työyhteisön kehittämi-
seen ja yhteisölliseen oppimiseen. Liimataisen (2002) väitöskirjaan viitaten, näyttöön perustuvaa 
tutkimustietoa on hyödynnettävissä kokemuksellisesta ja yhteistoiminnallisesta oppimisesta. 
Oman erityisosaamisen kehittämiseen tarvitaan kokemusten arviointia ja toiminnan jatkuvaa 
parantamista. Työn, koulutuksen ja uuden oppimisen seurauksena asiantuntijuus näkyy konkreet-
tisena työkäytäntöjen ja toimintaympäristöjen muutoksena. Työpaikoilla tapahtuva oppiminen 
edellyttää kollegiaalista yhteistyötä, omien työkokemusten arviointia, itse työn tekemistä ja uusi-
en tehtävien haltuunottoa. (Auvinen ym. 2005, 38). Koulutuksen toteutuksessa on otettava huo-
mioon aikuisten oppimisen erityispiirteet sekä pyrittävä hyödyntämään opiskelijoiden aikaisem-
paa osaamista ja työkokemusta yhteisessä oppimisessa. Toimivan työelämäyhteistyön, ns. oppi-
misen yhteisön (community of practice), kautta opiskelijoiden opinnot voidaan luontevasti liittää 
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heidän oman työnsä ja työyhteisönsä kehittämiseen. Työyhteisöjen erilaisen osaamisen ja toimin-
takulttuurien sekä erilaisten toimintaympäristöjen perusteella määrittyvät työelämän nykyiset ja 
tulevaisuuden tarpeet, jotka kuvataan työelämän osaamisvaatimuksissa. Samoin ammattikorkea-
koulujen profiloitumiset vaikuttavat opetussuunnitelmien erilaisuuteen. Yksilölliset opiskelijan 
opinnot rakentuvat henkilökohtaisen opetussuunnitelman (HOPS) kautta. Myös nykykäsitteitä 
henkilökohtainen kehittymissuunnitelma (HEKS) tai osaamisen kehittymissuunnitelma (OSKU) 
käytetään. (Auvinen, Malinen & Mikkonen 2008,17–18.)  
 
Aikuisten oppiminen ja opiskelu eli andragogiikka eroaa lasten ja nuorten oppimista kuvaavasta 
pedagogiikasta monella tavalla. Knowlesin (1998) mukaan aikuinen oppijana on tavoitteellinen, 
vastuullinen ja itseohjautuva. Aikaisemmalla elämänkokemuksella on tärkeä merkitys oppimi-
sessa. Aikuiset tunnistavat omat kehittämistarpeensa ja heidän oppimistavoitteensa perustuvat 
realistisiin työelämän tilanteisiin ja ongelmanratkaisuihin. Opiskelumotivaation lähtökohtina 
ovat sisäiset tavoitteet sekä henkilökohtainen kasvu ja kehittyminen. Ammatillinen uudistuminen 
on kontekstuaalista, työprosesseihin liittyvää työssä oppimista, mikä edellyttää uudenlaisten op-
pimisympäristöjen rakentamista työyhteisöjen sisälle. Ammattikorkeakouluissa opetussuunni-
telman kehittäminen työelämälähtöiseksi tarkoittaa oppiaineiden integrointia, joustavuutta ja 
opiskelijalähtöistä orientaatiota. Erityshaasteina ovat työelämän ja opiskelijoiden kiinnittäminen 
aikuiskoulutuksen opetussuunnitelmien laadintaan, koulutuksen toteutuksen monimuotoratkaisut, 
kansainvälistymisen mahdollisuuksien lisääminen sekä työelämän ja opiskelun yhteistyön vah-
vistaminen. Aikuisten opiskelussa on aina otettava myös huomioon työn ohessa opiskelu, perhe-
velvoitteet, aikaisemman osaamisen hyödyntäminen, oma vastuu ja itsenäinen ajattelu. (Auvinen 
ym. 2008.) 
 
2.3 Asiantuntijatoiminnan arviointia 
 
Sairaanhoitajien osaamista on Suomessa tutkittu 1990-luvulta lähtien (mm. Pelttari 1997; Hildén 
1999, 2002; Metsämuuronen 1998; Jaroma 2000; Nurminen 2000). Meretoja (2003) on tutkimus-
työllään kehittänyt sairaanhoitajien ammattitaitoa osoittavan mittarin (Nurse Competence Scale), 
mitä voi hyödyntää itsearvioinnin välineenä sekä organisaation kehittämistyössä lähinnä erikois-
sairaanhoidossa tai muussa sairaalaympäristössä. NCS-mittarissa on myös sovellettu Bennerin 
noviisista asiantuntijaksi – jatkumoa. 73 –muuttujainen mittari sisältää seuraavat osa-alueet: aut-
taminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, 
laadunvarmistus ja työrooli. (Meretoja 2003.) Tätä Suomessa validoitua sairaanhoitajien ammat-
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tipätevyysmittaria on hyödynnetty mm. neurologisessa toimintaympäristössä (Mäkipeura 2007) 
ja kotihoidossa (Lahti 2006). Sairaanhoitajat arvioivat pätevyytensä parhaimmalle tasolle ne osa-
alueet, joita he käyttävät usein työssään, tarkkailutehtävien (Lahti 2006; Mäkipeura 2005) ja aut-
tamisen alueilla (Mäkipeura 2005) ja heikoimmaksi hoitotoimien hallinnan ja laadunvarmistuk-
sen alueella (Lahti 2006; Mäkipeura 2005). Ammatillisella koulutuksella ja työsuhteella oli yh-
teyttä ammatilliseen pätevyyteen. Pätevyystason luotettava arviointi tukee ammatillista kehitty-
mistä ja se tulisikin yhdistää kehittämistarpeiden tunnistamiseen ja täydennyskoulutussuunnitte-
lun ennakointiin. (Lahti 2006; Mäkipeura ym. 2007.) 
 
Merkittävimpiä kansallisia sairaanhoitajan urakehityksen malleja ovat HUS:n ammattiuramalli, 
ns. AURA-malli, Sairaanhoitajaliiton urakehitysmalli (SURAKE). Sairaanhoitajien ammattiura-
mallissa sovelletaan Bennerin määrittelemiä hoitotyön sisältöalueiden luokittelua ja ns. Dreyfu-
sin taitojen hankkimismallia aloittelijasta asiantuntijaksi (ks. Benner 1991). Uramalleissa henki-
löstön osaamisen kehittymistä arvioidaan perehtyvän, suoriutuvan, pätevän, taitavan ja asiantun-
tijan osaamisvaatimusten avulla. Konkreettisesti kuvatut eri tasojen osaamisvaatimukset helpot-
tavat ja yhdenmukaistavat itse-, esimies- ja vertaisarviointia sekä toimivat osaamiskartoituksen 
pohjana. (Meretoja ym. 2007.) Suomen sairaanhoitajaliiton suosituksessa sairaanhoitajan henki-
lökohtaisesta urakehitysmallista (SURAKE) todetaan, että sairaanhoitajan ammatillisen osaami-
sen arviointi voi koostua oppimisen ja osaamisen kehittymisen arvioinnista, työkäytäntöjen ja 
toiminnan muutosten arvioinnista sekä osaamisen kehittämisen vaikutuksista työyksikön ja orga-
nisaation kokonaistoimintaan ja palvelujärjestelmän laatuun. Keskeistä vaikuttavuuden arvioin-
nissa on voidaanko hyödyntää työntekijän yksilöllistä osaamista työtehtävien ja vastuun jakami-
sessa, ovatko vaikutusmahdollisuudet lisääntyneet, onko työhön tullut muutoksia ja miten ne 
näkyvät organisaation toiminnassa. (Suikkala ym. 2004, 32.) Urasuunnittelu on Hopian ym. 
(2008) mukaan tietoista ja tavoitteellista prosessinomaista toimintaa, jonka lähtökohtana ovat 
yksilön taustat, arvot, tarpeet ja kiinnostuksen kohteet. Urasuunnittelun avulla ylläpidetään ja 
vahvistetaan elinikäistä oppimista koulutuksen ja työuran aikana. Tehtäviensiirrot ja laajennetut 
tehtäväkuvat terveydenhuollossa osoittavat, miten organisaatioiden on vastattava joustavasti 
osaamisen laajentamiseen liittyviin haasteisiin ja luotava vaihtoehtoisia urapolkuja. (Hopia ym. 
2008).  
  
Paakkonen (2008), Tuomi (2008) ja Tervo-Heikkinen (2008) ovat väitöstutkimustensa tuloksina 
tuottaneet uutta ja arvokasta tietoa liittyen sairaanhoitajien osaamiseen ja urakehityksen tukemi-
seen työyhteisöissä. Erikoissairaanhoitoon painottuvat tutkimukset ennakoivat tulevaisuuden 
31 
 
koulutuksellisia vaatimuksia korostaen hoitajan kliinistä osaamista (Paakkonen 2008), osaamisen 
arvioinnin ja urasuunnittelun systemaattisuutta (Tuomi 2008) ja hoitohenkilöstön optimaalista 
käyttöä, henkilöstöstä huolehtimista sekä vaikutusmahdollisuuksien parantamista (Tervo-
Heikkinen 2008.) Laakkosen tutkimus (2004) toi esille erikoissairaanhoidon polikliinisen hoito-
kulttuurin tarjoamat niukat mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen. Laakkonen esitti, että 
työyhteisön kehittämistoiminta voisi toteutua myös yhteistyössä koulutusorganisaatioiden kans-
sa, jolloin ulkopuolinen näkökulma olisi hyödynnettävissä. (Laakkonen 2004). Hintsalan (2005) 
väitöstutkimuksen mukaan sairaanhoitajien urasuunnittelu ja ammattitaitoa päivittävään koulu-
tukseen pääsy ovat vaikeutuneet. Oman ammatillisen asiantuntijuuden vahvistaminen tarvitsee 
kumppanuusmalleja muidenkin alojen ammattihenkilöiden kanssa. Hintsala korostaa myös hil-
jaisen tiedon hyödyntämisen ajankohtaisuutta. (Hintsala 2005.) Asiakaslähtöisen näkökulman 
kliiniseen hoitotyöhön tuo Mäkeläinen (2009) väitöstutkimuksellaan reumapotilaan ohjauksesta 
ja emotionaalisesta tuesta liittyen potilaan sisäiseen hallinnan tunteeseen. ja Löfman (2006) it-
semääräämisoikeuden edistämisestä reumapotilaan hoitotyössä. Nämä hoitotieteelliset tutkimuk-
set edustavat vahvasti eettisten periaatteiden ja kliinisen substanssiosaamisen merkitystä sairaan-
hoitajan asiantuntijuuden ilmenemisessä käytännön hoitotyössä.  
 
Asiantuntijasairaanhoitajan NP toiminnan myönteisistä vaikutuksista kustannustehokkuuteen, 
kokonaisvaltaisen, holistiseen hoitotyöhön sekä muihin hoitotyön positiivisiin tuloksiin on ole-
massa selvää näyttöä (Kinnersley ym. 2000; Kruijver ym. 2000; Mundinger ym. 2000; Horrocks 
& Anderson 2002; Redsell ym. 2003; Federico 2007; Watts ym. 2009). Tutkimuksellaan Kin-
nersley ym. (2000) osoittivat selkeästi, että asiakkaat/potilaat olivat tyytyväisempiä perustervey-
denhuollon hoitajavastaanottoihin kuin lääkäreiden tapaamisiin äkillisissä terveysongelmissaan 
sekä pitkäaikaissairauksiin liittyvillä vastaanotoilla. Hoitajilla oli asiakkaille enemmän aikaa ja 
he ohjasivat asiakkaitaan perusteellisemmin. NP- sairaanhoitajien tasavertaisuus lääkäreihin, 
asiakastyytyväisyys hoitajavastaanottoihin (Mundinger ym. 2000) sekä korkeammin koulutettu-
jen sairaanhoitajien vaikutus kirurgisten potilaiden kuolleisuuden ja komplikaatioiden vähenemi-
seen (Aiken ym. 2003) ovat myös tutkimuksellisesti todistettavissa. Työtyytyväisyys on lisään-
tynyt NP – toimijoiden keskuudessa, koska heidän asemansa tiimien asiantuntijajäseninä, tuki-
joina sekä erilaisissa johtotehtävissä on selkeästi osoitettavissa. Myös lääkäreiden työmäärää ja 
paineita voidaan näin hillitä. (Searle 2007).  
 
Horrocks & Andersonin (2002) systemaattinen kirjallisuuskatsaus Englannissa perusterveyden-
huollon NP- ja lääkäritoiminnan vertailusta osoittaa sairaanhoitajavastaanottojen merkityksen. 
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Potilaat/asiakkaat olivat tyytyväisiä ensitapaamiseen hoitajavastaanotoilla hoitajan vuorovaiku-
tustaidot, enemmän aikaa vastaanotoilla, huolellisuus tutkimus-, lähete- ja konsultointikäytän-
teissä sekä ohjaus itsehoitoon ja lääkehoidon toteuttamisen vaikuttivat potilaan/asiakkaan ter-
veydentilan ja elämänlaadun kohentumiseen. Lisäksi hoitajavastaanottotoiminta on kustannuste-
hokkaampaa ja edullisempaa sekä antaa nopeamman vasteen arkipäivän pienempiin terveyson-
gelmiin kuin lääkärivastaanottotoiminta (Horrocks & Anderson 2002). Kompetenssien tutkimus 
edellyttää uudenlaisia ja luovia opetus- ja arviointimuotoja, koska kompetenssien määrittely ja 
mittaus ovat vaikeita niiden moniulotteisen luonteensa ja eri tasojen takia. Kompetenssit ovat 
abstrakteja ja suhteellisia sisältäen yksilön kyvyt ja taidot toimia muuttuvien tilanteiden vaati-
malla tavalla. (Flanagan, Balwin & Clarke 2000.)  
 
2.4 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Kirjallisuuden perusteella asiantuntijuutta hoitotyössä määritellään moniulotteisena osaamisena 
sekä erilaisten roolien avulla. Asiantuntijuus ilmenee yksilöllisinä ominaisuuksina; kehittyneinä 
metakognitiivisina taitoina (Ruohotie 2006), kykynä arvioida asiakkaan/potilaan tarpeita (Mönk-
könen 2002; Vertio 2003; Redsell ym. 2003) ja reflektiivisyytenä (Isaacs 2001; Isoherranen, Re-
kola & Nurminen 2008) sekä yhteisöllisenä ilmiönä, jolloin puhutaan dialogisuudesta (Isaacs 
2001), kollektiivisesta asiantuntijuudesta tai jaetusta asiantuntijuudesta (Eriksson 2006; Eräsaari 
2006; Pyöriä 2006), verkostoitumisesta, moniammatillisesta yhteistyöstä ja joustavuudesta sekä 
mahdollisuudesta tarttua tulevaisuuden haasteisiin (Ruohotie 2006). Asiantuntijahoitajaroolit 
Suomessa toteutuvat lähinnä koulutuksen, johtamisen ja tutkimuksen alueilla (Jokiniemi 2008), 
mutta kansainvälisesti kuvataan myös hoitotyön asiantuntijan, tutkijan ja konsultin (Carryer ym. 
2007; Por 2008) sekä opettamisen (Davies & Hughes 2002; Federico 2007; Searle 2007; Kring 
2008; Burman ym. 2009) rooleja. 
 
Kansainvälisissä hoitotieteellisissä tutkimuksissa kuvatun edistyneen sairaanhoitajan, Nurse 
Practitioner, NP – toiminta voi toimia mallina kansalliseen ammatilliseen kehitykseen. Hoitami-
sen ydin, hoitotyön perusta, antaa itsenäistä hoitotyötä tekevälle sairaanhoitajalle kokonaisvaltai-
sen näkemyksen asiakaslähtöisten ja laadukkaiden terveyspalvelujen tuottamiseen perustervey-
denhuollossa (Mullnix & Bucholtz 2009; Burman ym. 2009). Hoitajavastaanottojen positiiviset 
vaikutukset, hoitotulokset ja asiakas/potilastyytyväisyyttä kuvaavat tutkimustulokset (Kinnersley 
ym. 2000; Mundinger 2000; Horrocks & Anderson 2002; Aiken ym. 2003; Searle 2007) kohot-
tavat hoitotyön profiilia ja antavat oikeutuksen erityisesti perusterveydenhuollon asiakaslähtöis-
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ten palvelujen kehittämiseen (Mullnix & Bucholtz 2009; Sipe, Fullerton & Schuiling 2009) sekä 
laadukkaiden ja näyttöön perustuvien terveyspalvelujen tuottamiseen (Burman ym. 2009; Watts 
ym. 2009). 
 
Tutkimuskirjallisuuden mukaan hoitotyön osaamisen luokittelun ja käsitteiden merkitykset sekä 
niiden väliset yhteydet vaihtelevat suuresti kunkin tutkimuksen toimintaympäristön ja tutkimuk-
seen osallistuvien tehtävien ja koulutustaustan mukaan. Hoitotyön ydinosaamisen muodostavat 
kliininen hoitotyön osaaminen, näyttöön perustuva hoitotyö (Kring 2008), tiedon soveltaminen ja 
hyödyntäminen, moniammatillinen yhteistyö, tiimityö (Callaghan 2006; Por 2008; Tilley 2008), 
laadunvarmistus (Sperhac & Clinton 2007; Tilley 2008; Watts ym. 2009), eettinen hoitotyön 
päätöksenteko (Higgs & Jones 2000; Davies & Hughes 2002; Löfman 2006; Por 2008; Mäkeläi-
nen 2009) ja terveyden edistäminen (Redsell ym. 2003; Piper 2007; Van Leuven & Prion 2007; 
Burman ym. 2009; Whitehead 2009). Asiantuntijasairaanhoitajan osaamisalueita ovat edellä 
mainittujen lisäksi opetus (Carryer ym. 2007; Searle 2007; Kring 2008; Burman ym. 2009), tut-
kimus (Federico 2007; Por 2008; Tilley 2008; Burman ym. 2009) ja johtaminen (Sperhac & Clin-
ton 2007; Kring 2008; Watts ym. 2009). Nämä osaamisalueet ovat hyödynnettävissä niin sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminnassa perusterveydenhuollossa (Redsell ym. 2003) kuin muissakin 
terveydenhuollon toimintaympäristöissä. Tietyillä kliinisen hoitotyön alueilla tarvitaan lisäksi 
erityisosaamista esimerkiksi ensiavussa (Searle 2007; Fry & Rogers 2009), tehohoitotyössä (Fe-
derico 2007; Ääri, Suominen & Leino-Kilpi 2008), lasten sairaanhoidossa (Currie 2006; Tuomi 
2008), mielenterveyspotilaiden hoidossa sekä ikääntyneiden ja pitkäaikaissairaiden hoitotyössä 
(Watts ym. 2009). Lääkehoito osaamisalueena tarkoittaa itsenäistä lääkkeen määräämisoikeutta, 
lääkehoidon aloitusta ja toteutusta. Tätä kuvataan useimmiten kliinisen hoitotyön osaamisalueen 
sisällä niveltyen tietyn terveysongelman tai sairauden edellyttämään kokonaisvaltaiseen hoitoon. 
(Redsell ym. 2003; Avery & Pringle 2005; Lim, Honey & Kilpatrick 2006; Latter ym. 2007; 
Sym ym. 2007.) Kulttuurinen osaaminen antaa valmiuksia arvioida kulttuurista erilaisuutta ja sen 
vaikutuksia hoitotuloksiin, siksi sitä kuvataankin prosessinomaisena ja muuttuvana hoitotyön 
osaamisalueena (Benkert ym. 2005; Quickfall 2004). Kaikki edellä mainitut osaamisalueet edel-
lyttävät kehittyneitä vuorovaikutus- ja viestintätaitoja, mitkä asettavat informaatioaikakaudella 
erityisen haasteen (Horrocks ym. 2002; Benkert ym. 2005; Piper 2007; Raines 2008). Hoitotyön 
asiantuntijuuden osaamisalueet on esitetty kaaviossa 1. 
 
Hoitotyön asiantuntijuuden teoria (Benner 1984) on saanut uudenlaisia muotoja ja sovellutuksia, 
joita voidaan käyttää osaamisen mittareina, asiantuntijuuden arvioinnissa sekä urakehityksen 
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koulutustarpeiden tunnistamisessa (Mäkipeura ym. 2007). Sitä on hyödynnetty kansallisesti ura-
kehitysmallien kehittämisessä (AURA, SURAKE) ja sairaanhoitajien ammattitaitoa kuvaavan 
mittarin luomisessa (Meretoja 2003). Ammatillisen osaamisen – ja myös asiantuntijan osaamisen 
arvioinnin nykyaikaisempi muoto on osaamisalueiden ja niiden tasojen mahdollisimman tarkka 
kuvaus. Kansainvälisen kehityksen myötä yhdenmukaiset yleiset ammatillisen osaamisen aluei-
den määrittelyt helpottavat vertailua, kansainvälistä liikkuvuutta ja yhteistyötä. Koska asiantunti-
juus on kontekstisidonnaista ja luonteeltaan alati muuttuvaa, se on määriteltävä asiayhteyksis-
sään aina uudelleen monialaisen substanssiosaamisen ja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Eetti-
sestä näkökulmasta tarkasteltuna asiakkaan/potilaan oikeus hyvään hoitoon edellyttää hoitohen-
kilökunnan vastuuta ja velvollisuuksien toteuttamista ammattietiikkaansa nojaten. Alueellisten ja 
asiakaslähtöisten tarpeiden tunnistaminen suuntaa ammatillisen lisä- ja täydennyskoulutuksen 
kehittämiseen (vrt. Watts ym. 2009) ja luo haasteita oppimisen rakenteiden vahvistamiseen (Val-




Kaavio 1. Hoitotyön asiantuntijuuden osaamisalueet 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan laajennetun tehtäväkuvan 
edellyttämää koulutuksen suunnittelua, sisältöä ja toteutusta sekä yksilöllisen osaamisen kehit-
tymistä ja sen vaikutuksia työnjakoon. Perusterveydenhuollon toimintaympäristönä tässä tutki-
muksessa oli lähinnä terveyskeskuksen sairaanhoitajan / terveydenhoitajan vastaanotto. Tutki-
mustuloksia voidaan hyödyntää kansallisesti sekä terveysalan ammatillisten lisä-, erikoistumis-, 
ja ylemmän ammattikorkeakouluopintojen suunnittelussa sekä alueellisten vaikutusten arvioin-
nissa. Tämän tapaustutkimuksen avulla pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimustehtäviin: 
 
1. Miten työelämälähtöisyys toteutuu ammatillisen lisäkoulutuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa? 
 
2. Missä määrin perusterveydenhuollon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien asiantuntijuus 
kehittyy? 
 
3. Millaisia kokemuksia on työelämälähtöisestä ammatillisesta lisäkoulutuksesta? 
 















4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
 
4.1 Tutkimuksen metodiset valinnat 
 
Tämä tapaustutkimus (case study) edustaa jo toiminnassa olevan tapahtuman tutkimusta. Tutkit-
tavasta ilmiöstä, sairaan- ja terveydenhoitajan asiantuntijuuden kehittymistä perusterveydenhuol-
lossa, koottiin tietoja monipuolisesti ja pyrittiin siten syvällisempään ymmärrykseen ilmiöstä. 
(vrt. McDonnell, Jones & Read, 2000, 383–389; Metsämuuronen 2006, 90–92.) Staken (1995) 
mukaan yksi tärkeimmistä kysymyksistä tapaustutkimuksessa on: mitä voimme oppia tapaukses-
ta? Koska tämä tapaustutkimus tarkasteli monimutkaista ja jatkuvaa ilmiötä, se soveltuu vastaa-
maan kysymyksiin miten ja miksi. Lopullinen merkitys paljastuu vasta tutkimuksen kuluessa, 
vaikka tutkija on ollut jo alusta lähtien tietoinen tämän tapauksen tärkeydestä. Tapaustutkimuk-
selle tässä kontekstissa on luonteenomaista triangulaation syklisyys ja yhteiskunnallinen keskus-
telu sekä teorian soveltaminen ja tutkijan osallistuva rooli (ks. Laine, Bamberg & Jokinen 2007). 
Tutkimusmenetelminä käytettiin kyselylomakkeita, teemahaastatteluja, esseitä ja osaamiskarttoja 
prosessin eri vaiheissa. Triangulaation hyöty tälle tutkimukselle ilmeni prosessin monipuolisena 
kuvauksena. Se mahdollisti monipuolisemman tulkinnan ja toi tulokset lähemmäs käytännön 
hoitotyön toimintaa, kokemusta ja merkityksellistä todellisuutta. (ks. Bergen & While, 2000, 
926–927). Lähtökohta tässä tutkimuksessa oli toiminnallinen ja tulokset ovat sovellettavissa käy-
täntöön.  
 
Perusteluja tutkimuksen metodisille valinnoille löytyi hoitotieteellisten tapaustutkimusten toteu-
tuksista. Moherin ym. (2001) mukaan tapaustutkimusta ei ole laajasti käytetty pääasiallisena tut-
kimusmenetelmänä hoitotieteissä. Erilaisten hoitotyön taitojen kehittymisestä ja työelämälähtöi-
sestä oppimisesta on vielä nykyisin niukasti näyttöön perustuvaa tietoa. Jakeway (2006) on esit-
tänyt, että yhdistämällä kompetenssien muutokset tapaustutkimukseen ja oppimiseen saadaan 
aikaan näyttöä kehittyvien kompetenssien soveltamisesta ja käyttämisestä. Tässä tutkimuksessa 
täydennyskoulutuksen käyneet sairaanhoitajat saivat laajempaa kokemusta väestön terveysosaa-
miseen. Coralli (2006) korostaa tutkimusraportissaan hoitajan toiminnan tapauskohtaista vaikut-
tavuutta osaamisalueiden osana kuvaamalla organisaatiota ja toteutunutta tiedonkulkua. Baid 
(2006) puolestaan kuvaa tapaustutkimuksessaan hoitotyön päätöksentekoon liittyviä taitoja.  
 
Tapaustutkimuksen keinoin on kuvattu myös kulttuurisen kompetenssin kehittymistä (Wood, 
2006), hoitajan vastuuta omasta osaamisestaan (Castledine, 2004) sekä sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kokemuksia heidän ensimmäisessä käytännön harjoittelussaan opetussairaalassa (Morgan & 
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Morgan 2006). Myös hoitotyön opettajien tietoja opetussuunnitelman laatimisessa ja toteuttami-
sessa (Thomas & Davies 2006), hoitaja-potilas – suhteita ja hoitohenkilöstön koostumusta (Ras-
sain & Silner 2007) on tutkittu tapaustutkimuksen avulla. Mallik & McGowan (2007) tutkivat 
käytäntölähtöistä oppimista (practice-based learning) hoitotyössä. Benner & Sutphen (2007) 
puolestaan tutkivat yhdenmukaisuutta ja erilaisuutta koulutuksen tavoitteissa ja opetusmenetel-
missä. Näissä tapaustutkimuksissa oli yhteistä metodiikka ja väliintulevien muuttujien mahdolli-
nen ennakointi Burns & Grove (2001) esittävät, että tutkijan on otettava huomioon mahdolliseen 
muutokseen ja tutkittavaan ilmiöön vaikuttavat tekijät. Nämä kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset 
komponentit on ennakoitava myös tapaustutkimuksessa. (Burns & Grove 2001.)  
 
Tässä tapaustutkimuksessa osaamiskartan avulla oli tarkoitus tunnistaa sairaanhoita-
jan/terveydenhoitajan ammatillista osaamista ennen ja jälkeen asiantuntijahoitajaopintoja. Osaa-
misalueet eli kompetenssit muodostuivat yleisten ammattikorkeakouluopintojen tavoitteista sekä 
yhdistämällä ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehtojen hoi-
totyön ja terveydenhoitotyön osaamisalueet. Osaamisalueet kuvaavat niitä tietoja ja taitoja, kyky-
jä ja asenteita, mitä tarvitaan ammatillisen hoitotyön tekemisessä. Tässä tapaustutkimuksessa 
osaamistasojen arviointi on mukaeltu Hätösen (2004) ja Helakorven (2006) osaamismittaristojen 
arviointiasteikkojen pohjalta. Nämä osaamismittaristot on kehitelty itsearvioinnin ja kehittämisen 
välineiksi ja ovat luonteeltaan suuntaa antavia. Osaamiskartan avulla kerättiin tietoa hoitotyön 
osaamisalueiden tasoista asteikolla 1-5. Osaamistasojen luvut tarkoittavat sitä, että taso yksi (1) 
kuvaa perusosaamista, tasolla kolme (3) henkilö suoriutuu itsenäisesti ja osaa soveltaa tietämys-
tään joustavasti ja tasolla viisi (5) henkilö on huippuosaaja, joka näkee asiat kokonaisvaltaisesti, 
osaa yhdistellä asioita ja kehittää laajasti alaansa. Yleisluonnehdinta osaamistasoista voisi olla: 
perusosaaminen, hyvä osaaminen, erinomainen osaaminen ja huippuosaaminen.  
 
Osaamiskartassa kuvatuista osaamistasoista laadittiin osaamisprofiileja, joissa havainnollistuivat 
yksilölliset vahvuudet ja kehittämistarpeet. Osaamisprofiililla tarkoitetaan osaamiskartan perus-
teella muodostettua osaamistasojen yhdistelmää, joka voidaan määrittää yksilöille, työntekijä-
ryhmille, tiimeille tai koko organisaatioille (Hätönen 2004, Helakorpi 2006). Tässä tutkimukses-
sa osaamisprofiili määritettiin koko asiantuntijaopintoja suorittaneelle ryhmälle keskiarvoina, 
koska haluttiin seurata osaamisen muutoksia pitemmällä aikavälillä. Yksilökohtaiset muutokset 
ja oman profiilin jokainen opintoja suorittava sairaan-/terveydenhoitaja pystyi itse laatimaan, 
koska heille jäi kopiot tehdyistä osaamiskartoituksista itsearviointia varten. Opintojen alussa 
toteutunut osaamiskartoitus ja vapaamuotoinen essee – kirjoitelma nostivat esille jo aiemmin 
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hankittua osaamista, sen tietoiseksi tekemistä ja tunnistamista. Asiantuntijahoitajaopintojen lo-
puttua ja vuosi opintojen jälkeen toteutettujen osaamiskarttojen tarkoituksena oli osoittaa mah-
dollista muutosta ja kehittymistä eri osaamisalueilla. Triangulaation hyödyntäminen ja eri tutki-
musmenetelmien käyttäminen aineiston keräämisessä tuottivat sekä laadullista, kvalitatiivista 
että määrällistä kvantitatiivista tutkimusaineistoa, jotka yhdessä antoivat monipuolisemman ja 
luotettavamman tulkinnan tutkittavasta ilmiöstä (ks. Polgar & Thomas 2008, 251). Osaamisalu-
eet ja niiden sisällöt kerättiin essee-kirjoitelmilla, aineisto analysoitiin deduktiivisesti laadullisel-
la sisällön analyysillä. Osaamistasot määriteltiin kvantitatiivisen asteikon 1-5 mukaan ja analy-
soitiin seurannan avulla verraten keskiarvoja. 
 
4.2 Tutkimusympäristö ja osallistujat  
 
Tapaustutkimus kohdistui perusterveydenhuollon tehtävänsiirtoihin liittyvään alueelliseen kehit-
tämistyöhön. Opetusministeriö rahoittama koulutushanke, Joustavaa osaamista, toteutettiin vuo-
sina 2005–2007 yhteistyössä Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun, Kuopion yliopiston ja neljän 
osallistujakunnan kanssa. Interventiona toimiva asiantuntijahoitajuuteen tähtäävä ammatillinen 
täydennyskoulutus suunniteltiin ja toteutettiin työelämälähtöisesti. Sen tarkoituksena oli lisätä 
alueen perusterveydenhuollossa toimivien sairaan- ja terveydenhoitajien valmiuksia laajentaa 
omia tehtäväkuvia ja kehittää asiantuntijuutta teoriaopintojen ja ammattitaitoa edistävän harjoit-
telun ja kokemuksellisen oppimisen kautta. Tapaustutkimuksen monitieteisyyden näkökulma tuli 
esille yhdistämällä lääketieteen ja hoitotieteen asiantuntemus sekä koulutuksen sisällöissä että 
informanttien valinnoissa. 
 
Tutkittavaa ilmiötä, perusterveydenhuollon sairaan- ja terveydenhoitajien asiantuntijuuden kehit-
tymistä sekä tehtävänkuvan laajentumispyrkimystä, tarkasteltiin tässä tutkimuksessa eri näkö-
kulmista. Tutkittavina olivat sekä asiantuntijahoitajakoulutukseen osallistuneet sairaan- ja ter-
veydenhoitajat, heidän työyhteisönsä edustajina olevat lähimmät esimiehet, koulutusta suunnitte-
lemassa olleet työelämän edustajat sekä koulutusta toteuttavat ammattikorkeakoulun edustajat. 
Tutkimuksen moniäänisyys tuli esille dialogisessa vuorovaikutuksessa työelämän ja koulutuksen 
välillä sekä työyhteisöjen sisällä perusterveydenhuollon toiminnoissa. Tässä tutkimuksessa työ-
elämälähtöisen ammatillisen lisäkoulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuneet yhteis-
työtahojen henkilöt sekä opiskelevat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat aktiivisia osallistu-
jia. Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopintoihin osallistuneet hoitajat olivat joko sai-
raanhoitajia tai terveydenhoitajia (n=13). Heidän tehtäväkuvaan kuului itsenäinen vastaanotto-
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toiminta ja siihen liittyvä tiimityöskentely lääkärin ja muiden yhteistyötahojen kanssa. Koulutuk-
sen suunnittelusta vastaavan focus group -ryhmän (n=8) muodostivat työelämän edustajat osal-
listujakunnista hoitaja-lääkäriparina, ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutusjoh-
taja, aikuiskoulutusjohtaja sekä tutkijana toimiva projektikoordinaattori. Työyhteisöjen edustaji-
na tutkimukseen osallistuivat kyseisten hoitajien työpareina toimivat terveyskeskuslääkärit ja/tai 
lähimmät esimiehet (n=8).  
 
Tämän tutkimuksen orientaatiossa korostuu oppiminen kehittämällä, learning by developing 
(LbD) sekä työssä oppiminen, work-based learning. (ks. Flangan ym. 2000) Sekä koulutuksen 
järjestäjänä toiminut ammattikorkeakoulu, osallistujakunnat sekä itse opiskelijat oppivat tästä 
yhteisestä prosessista. Molemmat lähestymistavat ovat luonteeltaan kehitykseen ja tulevaisuu-
teen suuntaavia. Niiden avulla työelämän ja koulutusorganisaatioiden rajat häviävät ja kaikki 
osapuolet oppivat. Epistemologisen lähestymisen kannalta tämä tapaustutkimus on kyseisestä 
ilmiöstä oppimista, intensiivistä analysointia ja arviointia. Paikallisia merkityksiä pyrittiin tuo-
maan esille reflektiivisen työotteen avulla. Niin tutkijalle kuin osallistujillekin tutkimuskyselyt 
toimivat interventioina ja saivat aikaan erilaisia vaikutuksia osallistujissa. Syvällinen sairaan- ja 
terveydenhoitajan laajennetun tehtäväkuvan ja asiantuntijuuden kehittymisen ymmärtäminen ja 
merkityksen tulkinta muodostuivat siten tärkeämmiksi kuin yleistäminen (ks. Stake 2000; Burns 




Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun organisoimana ja Opetusministeriön hankerahoituksen tur-
vin alueella toteutettiin pilottikoulutuksena lukuvuonna 2006–2007 Perusterveydenhuollon asi-
antuntijahoitajaopinnot, 30 op ammatillisena täydennyskoulutuksena. Opintoihin valikoitui osal-
listujakuntien lähinnä avoterveydenhuollossa työskentelevistä sairaan- ja terveydenhoitajista. 
Opiskelijavalinnoissa painottui työkokemus, vähintään kolmen vuoden ajalta omalta ammat-
tialalta AMK -tutkinnon suorittamisen jälkeen. Edellytyksenä opintoihin osallistumiseen oli työ-
paikka perusterveydenhuollossa ja työyhteisön sitoutuminen koulutuksen toteutumiseen jotta 
harjoittelu ja lähipäiviin osallistuminen mahdollistui. Opinnot toteutuivat aikuisopiskelulle tyy-
pillisesti monimuoto-opiskeluna työn ohessa, koostuen parista lähipäivästä kuukausittain sekä 
itsenäisistä että ryhmätehtävistä, virtuaaliopinnoista, opintokäynneistä sekä käytännön ammatti-




Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopintojen (30 op) tavoitteena oli vastata työelämän 
muutoksiin ja osaamistarpeisiin sekä korostaa työelämän asiantuntija- ja kehittämistehtäviä siten, 
että työntekijän ja työyhteisön osaamisresurssit saadaan tehokkaasti käyttöön. Opetussuunnitel-
man mukaiset tavoitteet olivat siis sekä yksilö- että yhteisötasoisia liittyen henkilöstön osaami-
seen ja asiakaslähtöisten palvelujen kehittämiseen. Asiantuntijaopintojen avulla voitaisiin uudis-
taa perusterveydenhuollossa toimivien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tehtäväkuvia sekä 
mahdollistaa monialaista yhteistyötä ja palveluketjujen toimivuutta joustavasti ja asiakaslähtöi-
sesti. Asiantuntijahoitajaopintojen avulla oppijat laajentavat niitä kliinisiä tiedollisia ja taidollisia 
osaamisalueita, mitä edellytetään kun lääkärien tehtäviä siirretään hoitajille.  
 
Opintojen sisällöt muodostuivat asiantuntijuuden kehittämiseen tähtäävistä opintojaksoista kuten 
terveyden edistämisestä, asiakaspalvelusta, puhelinneuvonnasta, asiakkaan/potilaan tilannearvi-
osta ja hoitamisesta pienempien terveysongelmien ja traumojen osalta sekä pitkäaikaissairaiden 
hoitoon ja seurantaan liittyvistä toimintatavoista. Ajankohtaiset terveyspoliittiset ja terveyden 
edistämisen linjaukset muodostivat kehyksen tehtäväkuvan laajentamispyrkimyksille ja asiantun-
tijuuden monitahoiselle kehittämiselle. Aikuisen oppimista tukevat osiot keskittyivät tietotekni-
siin sovelluksiin, tiedonhakuun ja näyttöön perustuvan hoitotyön käytänteiden hyödyntämiseen. 
Opetus toteutui monimuoto-opetuksena, sisältäen lähipäivien asiaintuntijaluentoja, uusien klii-
nisten taitojen harjoittelua laboraatio-olosuhteissa, verkko-opiskelua ja käytännön ammattitaitoa 
edistävän harjoittelun. Opintoihin sisältyvä yksilöllisesti tai parityönä toteutunut kehittämistehtä-
vä kohdistui kunkin opiskelijan oman työyhteisön kehittämiseen ja toimintamallien uudistami-
seen. Aiheet vaihtelivat liittyen puhelinneuvontaan, kirjaamiskäytänteisiin, lääkehoidon toteut-
tamiseen, hoitovälinejakeluun, perehdyttämiseen, tupakasta vierotukseen ja astmapotilaan hoito-
ketjuun. 
 
4.4 Aineistojen keruu ja analyysi 
 
Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan/terveydenhoitajan asiantuntijuuden kehittymistä arvioitiin 
tässä tapaustutkimuksessa neljän erillisen aineiston avulla. Tutkimusaineistot, niiden ajankohdat 
ja tutkimukseen osallistuneiden määrät on kuvattu kuviossa 1. Ensimmäiset kaksi aineistoa ke-
rättiin perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajan opintoihin (30 op) osallistuneilta sairaan- ja 
terveydenhoitajilta (n=13) osaamiskartoituksina ja esseinä syyskuussa 2006 ja toukokuussa 
2007. Opintojen aikana toteutuneisiin aineistojen keräämisiin saatiin tutkimuslupa silloiselta 
koulutusjohtajalta (liite 1). Esseiden sisällöt analysoitiin deduktiivisesti sisällön analyysillä, min-
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kä luokitusta ohjasivat tähän tutkimukseen valitut hoitotyön ja terveydenhoitotyön osaamisalu-
eet: 1) eettinen toiminta, 2) hoitotyön päätöksenteko, 3) yhteistyö- ja viestintätaidot, 4) terveyden 
edistäminen, 5) kliininen hoitotyö, 6) lääkehoito, 7) ohjaus ja opetus, 8) tutkimus- ja kehittämis-
työ sekä johtaminen ja 9) yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö. Analyysiyksikkönä 
käytettiin yksittäistä sanaa tai lausetta. Näiden aineistojen vertailu toi esille ammatillisen lisäkou-
lutuksen tuomat muutokset ammatillisessa osaamisessa. 
 
Kolmas aineisto, työelämälähtöisen ammatillisen lisäkoulutuksen suunnittelu ja toteutus, kerät-
tiin takautuvasti tammikuussa 2007 työyhteisöjen ja ammattikorkeakoulun edustajien (n=8) fo-
cus group -haastattelun avulla. Teemahaastattelu kohdistettiin Joustavaa osaamista -hankkeen 
perusterveydenhuollon suunnitteluryhmälle. Teemahaastattelun tarkoituksena oli kerätä proses-
sin puolivälissä hankkeen suunnitteluvaiheen henkilöiden kokemuksia. Haastattelun tarkoitus ja 
tietoinen suostumus esitettiin osallistujille sähköpostitse ja osalle osanottajista soitettiin ennak-
koon ajanvarauksen takia. Osallistujat toivat kirjallisen tietoisen suostumuksen mukanaan haas-
tattelutilanteeseen. Focus group -haastattelun teemat (liite 2) olivat pääkohdiltaan seuraavat: 
Joustavaa osaamista – hankkeen lähtökohdat, suunnitteluvaihe, perusterveydenhuollon asiantun-
tijahoitajaopinnot ja hankkeen hyöty. Tutkimuskäyttöä ja aineiston analyysia varten tilaisuus 
videoitiin ja nauhoitettiin. Haastatteluaineisto kirjoitettiin auki, puhtaaksikirjoitettua tekstiä 
muodostui yhteensä 20 sivua, riviväli 1.5, fonttikoko 12. Aineisto analysoitiin deduktiivisella 
sisällön analyysillä ryhmitellen ja luokitellen teemojen mukaisesti (ks. Kyngäs & Vanhanen 
1999).  
 
Interventiona toimineen ammatillisen lisäkoulutuksen vaikutusta, asiantuntijuuden kehittymistä 
ja mahdollista muutosta perusterveydenhuollon sairaan-/terveydenhoitajan tehtäväkuvissa arvioi-
tiin keväällä 2008 kyselyn avulla. Tähän osatutkimukseen osallistuivat Etelä-Karjalan ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikössä perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajakoulutuksen 
lukuvuonna 2006–2007 suorittaneet sairaan- ja terveydenhoitajat sekä heidän lähimmät esimie-
hensä. Esimiehillä tarkoitetaan joko avoterveydenhuollon osastonhoitajaa tai vastaavaa sekä 
kunkin terveyskeskuksen johtavaa lääkäriä tai koulutuksen aikana ammattitaitoa edistävään har-
joitteluun osallistuneita terveyskeskuslääkäreitä. Lupahakemukset ja mallit saatekirjeestä ja ky-
selylomakkeesta lähetettiin postitse kuhunkin perusterveydenhuollon organisaatioon huhtikuun 
alussa ja kyselytutkimus toteutettiin tutkimuslupien myöntämisen jälkeen. Kyselylomakkeet saa-
tekirjeineen (liite 3) lähetettiin postitse 13 perusterveydenhuollon sairaan- tai terveydenhoitajal-
le, vastanneita 12; ja yhdeksälle (9) työyhteisön edustajalle, joista viisi (5) oli osastonhoitajan tai 
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vastaavan tehtävissä sekä neljälle (4) lääketieteen edustajalle. Näistä työyhteisön edustajista yh-
teensä kahdeksan (8) vastasi kyselyyn - kaikki hoitotyön lähiesimiestehtävissä olevat viisi (5) ja 
lääkäreistä kolme (3). Lääketieteen edustajista yksi palautti tyhjän kyselylomakkeen ja perusteli 
vastaamattomuuttaan työtehtäviensä muutoksella. Aukikirjoitettuna vastauksista koostui seitse-
män sivua, fonttikoolla 12 ja riviväli 1.5. Avointen kysymysten vastaukset litteroitiin ja luokitel-
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4.5 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
 
Tutkimuksen eettisyyttä tarkasteltiin tutkittavien sekä heidän työ- ja koulutusympäristönsä näkö-
kulmista, väliintulevien muuttujien sekä tutkijan monitahoisen roolin kannalta. Tarvittavat tut-
kimusluvat kysyttiin asianmukaisesti osallistuvien kuntien terveyspalvelujärjestelmien johdolta 
ja päättäviltä organisaatioilta sekä koulutusorganisaation koulutusjohtajalta. Tutkimukseen osal-
listuvilta tutkimuslupa pyydettiin tietoisen suostumuksen välityksellä. Henkilökohtaiseen saate-
kirjeeseen sisältyi selvitys tutkimuksen tarkoituksesta, luonteesta, käytettävistä tutkimusmene-
telmistä sekä tutkittavien oikeuksista. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteettiä kunnioitettiin 
ja suojeltiin siten, ettei heidän henkilöllisyys voinut paljastua missään tutkimuksen vaiheessa. 
 
Tutkimusetiikan kannalta keskeistä tässä tutkimuksessa oli prosessisuostumus. Ei riittänyt, että 
informanteilta kysyttiin tietoista suostumusta kertaalleen, vaan tutkimusprosessin edetessä var-
mistettiin haluavatko he olla edelleen mukana tutkimuksessa. Näin tapahtui seurantakyselyn yh-
teydessä, noin vuosi asiantuntijahoitajaopintojen päättymisen jälkeen. Tilannesidonnaiset, en-
nakkoon vaikeasti arvioitavat kysymykset edellyttivät tutkijalta herkkyyttä toimia tutkimuseetti-
sesti oikealla tavalla. Kylmän (2008) mukaan tutkimusmenetelmien suhdetta tutkimustuloksiin 
sekä intervention, tässä tutkimuksessa ammatillisen lisäkoulutuksen, ja tutkimuksen suhdetta on 
tarkasteltava eettisen kriittisesti. Aineiston analyysiin liittyvät tulkintakysymykset ja oikea tutkit-
tavan näkökulman esittäminen edellyttivät tutkijan objektiivisuutta ja ennakoivaa riskianalyysia. 
Tässä tutkimuksessa suhteellisen pienet aineistot olivat haavoittuvia, mikäli osa joukosta luopuisi 
tutkimuksesta kesken tutkimusprosessin. 
 
Työelämän kehittymiseen ja muutoksiin vaikuttavien yhteiskunnallisten ja alueellisten tekijöiden 
sekä muiden väliintulevien muuttujien tiedostaminen olivat tutkijan vastuulla. Alueellinen muu-
toskehitys, niin palvelurakenneuudistus, mittava lääkäripula ja kuntien tiukentuneet resurssit 
olivat vaikuttamassa tämän tutkimusprosessin aikana. Ns. sosiaalista tilausta siis oli pilottikoulu-
tukselle, myönteistä tahtotilaa oli kunnissa enemmän kuin sitten sitoutumista ja aktiivista panos-
tamista ja ohjausresurssia. Tarkasteltaessa asiantuntijuutta ja sen kehittymistä tutkimuksen osal-
listujien kokemuksen perustuen, ei tämänkään tutkimuksen avulla voida täysin todistaa ainoas-
taan opintojen vaikuttavan asiantuntijuuden kehittymiseen. Samanaikaisesti vaikuttimina olevat 
edellä mainitut muuttujat vauhdittavat muutosprosessia. Opinnot toimivat kuitenkin yhtenä muu-
tosta eteenpäin vievänä merkittävänä ja näkyvänä osana.  
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Laadullisen tutkimuksen evaluoinnissa on Burnsin (1989) mukaan otettava huomioon kuvauksen 
elävyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen täsmällisyys ja teoreettinen loogisuus. Tässä ta-
paustutkimuksessa tutkija on pyrkinyt kuvaamaan todellisuutta mahdollisimman tarkasti ja kon-
tekstispesifisti tutkimuksen eri vaiheet ja tuoden tutkimusraporttiin aineiston analyysin lukijan 
tarkasteltavaksi. Käytettävien trianguloitujen tutkimusmetodien avulla dokumentoinnissa on py-
ritty tarkkuuteen ja tutkimuskohteena olevan ilmiön, sairaanhoitajan/terveydenhoitajan asiantun-
tijuuden kehittymisen ja sen taustailmiöiden kuvaaminen mahdollistuu. Olemassa olevaa teoriaa 
on tarkasteltu siten, ettei se ole ristiriidassa aiemmin esitetyn tutkimustiedon kanssa (ks. Burns & 
Grove 2001, 255). Johtopäätökset perustuvat tutkimusaineistoihin ja ne on johdettu tutkimusteh-
tävien mukaisesti ja loogisesti. 
 
Tutkijana roolini oli monitahoinen; kyseisen tapaustutkimuksen kehyksenä olevan hankkeen 
projektikoordinaattorina toimiminen, suunnitteluryhmän sihteerin tehtävät sekä myöhemmin 
opetussuunnitelman laatimisesta ja koulutuksen toteutuksesta vastaaminen. Tällainen näkyvä, 
aktiivinen, osallistava ja osallistuva rooli (ks. Stake 2000) tuo myös tutkijan subjektiivisen nä-
kemyksen ja vahvistaa tutkijan sitoutumista koko tutkimusprosessiin, sen kaikkiin vaiheisiin. 
Tutkijan oma esiymmärrys on tulkinnan lähtökohtana mutta vuoropuhelu teoreettisen totuuden ja 
empirian välillä toteutuu tutkimuksen vaiheiden edetessä. Tutkittavat ovat joutuneet alttiiksi tie-
tynlaiselle riskille, heidän näkemyksensä ja äänensä tutkimustuloksissa ovat vaikuttamassa ilmi-



















5.1 Kokemuksia opetussuunnitelmayhteistyöstä 
 
Focus group- haastatteluaineiston  (n=8) mukaan silloisen Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun 
täydennyskoulutus- ja kehityspalvelun toteuttama Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajakou-
lutus suunniteltiin yhteistyössä työelämän edustajien kanssa lukuvuoden 2005–2006 aikana. Tar-
ve lisäkoulutuksesta nousi alueen kuntien taholta. Taustalla oli jo kokemus hammashuollon ke-
hittämishankkeesta, jossa työelämän edustajat suunnittelivat lisäkoulutuksen sisällöt yhdessä 
ammattikorkeakoulun edustajien kanssa. Joustavaa osaamista - tehtävänsiirrot perusterveyden-
huollossa – aluekehityshankkeelle myönnetty Opetusministeriön hankerahoitus vauhditti opetus-
suunnitelmatyöskentelyä ammattikorkeakoulun taholta ja mahdollisti panostuksen etukäteisval-
misteluun. OPM:n suora tuki työelämän täydennyskoulutuksen kehittämiseksi osoitti laajemmin 
kehitystyön kansallisen suunnan ja merkityksen. Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajakou-
lutus (30 op) suunniteltiin toteutettavaksi Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysyksikössä ja täydennyskoulutus- ja kehityspalvelu hallinnoi koulutuksen toteutusta. Focus 
group -ryhmän näkemyksien mukaan ajoitus osui juuri kohdalleen, koska Suomessa vastaavan-
laisia hankkeita oli jo toteutettu ja työelämän muutostarpeet tunnistettu. Joustavaa osaamista – 
hanketta valvoi ohjausryhmä, mikä koostui osallistujakuntien, ammattikorkeakoulun ja yhteis-
työyliopistona toimivan Kuopion yliopiston edustajista. Ohjausryhmä kokoontui yhteensä viisi 
kertaa, mitkä ajoittuivat kyseisten opintojen suunnittelu, toteutus- ja seurantavaiheisiin. Erikois-
sairaanhoitoon vastaavanlaista hanketta oli jo haettu ja se suunniteltiin toteutettavaksi lukuvuo-
delle 2007–2008. 
 
Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopintojen suunnittelun lähtökohtina olivat focus group-
haastatteluaineiston mukaan työelämän ajankohtaiset muutostarpeet ja kansallisessa terveys-
hankkeessa aiemmin toteutetut pilotit. Näitä kokemuksia hyödynnettiin ja havaittiin yhtenevät 
intressit perusterveydenhuollon työnjaon kehittämiseen ja ammatillisen lisäkoulutuksen suunnit-
teluun. Toteutuneita koulutussisältöjä vertailtiin alueelliseen tarpeeseen. Etelä-Karjalan alueella 
lääkäripula oli tuolloin perusterveydenhuollon todellisuutta, eivätkä hoitoon pääsyn lain mukai-
set kriteerit toteutuneet asiakaslähtöisten palvelujen osalta. Myös halua hoitotyön profiilin nos-
tamiseen ja urakehityksen tukemiseen oli osoitettavissa.  
 
Osallistujakunnat valittiin suunnittelutyöryhmän sisällä siten, että alueen isoimmat kunnat sekä 
kehitysinnokkuutta osoittaneet pienemmät kunnat kutsuttiin mukaan. Käytännössä tämä valinta-
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menettely tavoitti kolme kuntaa, joiden edustajat olivat koko ajan suunnitteluryhmässä mukana. 
Suunnitteluryhmään kuuluivat kolme lääkäriä, kolme sairaanhoitajaa ja ammattikorkeakoulun 
kolme edustajaa. Suunnitteluvaihe käynnistyi elokuussa 2005, vuotta ennen opintojen alka-
misajankohtaa. Ryhmä kokoontui lukuvuoden 2005–2006 aikana yhteensä kahdeksan kertaa. Eri 
ammattiryhmien edustajat toivat moniammatillisesti omat näkemyksensä kehitystyöhön. Tavoit-
teena oli pilotoida ja suunnitella sellaiset opinnot, joiden avulla todellisia käytännön tehtävänsiir-
toja voitaisiin toteuttaa. Suunnittelun aikana oli mahdollisuus tarkastella yhdessä perustervey-
denhuollon työnjakoa, nykyisiä toteuttamismalleja ja pohtia terveyspalveluja asiakaslähtöisem-
min. 
 
Suunnitteluryhmän monialaisuus, aktiivinen ote, innostuneisuus ja keskusteluille avoin ja dialo-
ginen foorumi mahdollistivat innovatiiviset ja kriittiset ajatusten vaihdot ja uuden ymmärryksen 
luomisen. Kuntien perusterveydenhuollon erilaisia työskentelytapoja, työnjakoa ja toimintamal-
leja tarkasteltiin rakentavasti. Suunnitteluryhmän tuki ja muodostuneen verkoston vuorovaikutus 
vahvistivat suunnitteluprosessin etenemistä ja valoivat uskoa viedä hanketta eteenpäin. Peruster-
veydenhuollon ajankohtaiset ja todelliset työtilanteet toimivat peileinä suunnittelutyölle ja antoi-
vat realistisen pohjan yhteiselle ideoinnille. Suunnittelun aikana ryhmän jäsenet keskustelivat ja 
konsultoivat kollegojaan omissa työyhteisöissään ja siten laajempi näkemys voitiin hyödyntää 
opetuksen suunnittelussa. Suunnitteluryhmän työskentely koettiin mielenkiintoiseksi ja helpoksi, 
koska yhteinen käsitys ja tahtotila uuden luomiseen olivat olemassa. Kaikki osallistuivat oman 
ammatillisen näkemyksensä mukaisesti opetussuunnitelman sisällön laatimiseen. Suunnittelun 
ainutlaatuisuus osoittautui myös työelämän kannalta virkistäväksi vaikutusmahdollisuudeksi 
alueelliseen kehitysyhteistyöhön. 
 
Focus group-haastatteluaineistoon perustuen työelämän edustajia kuunneltiin ja kuultiin luotta-
vaisesti niin, että heidän painotuksensa näkyivät laaditun opetussuunnitelman sisällössä. Lääkä-
reiden läsnäolo ja aktiivinen tuki oli ainutlaatuista, hoitotyötä arvostettiin perusterveydenhuollon 
palvelujen toteuttajina ja nähtiin uusia mahdollisuuksia asiakaslähtöisten palvelujen kehittämi-
seen. Työelämän edustajat olivat tyytyväisiä aluekehityshankkeen taustatyön resursointiin am-
mattikorkeakoulun taholta ja kokivat sen helpottaneen merkittävästi suunnittelutyön etenemistä. 
Oppilaitoksen puolesta otettiin selvää edeltävistä vastaavanlaisista hankkeista ja hyödynnettiin 
erään Keski-Suomen kuntayhtymän kokemuksia suunnitteluryhmän koulutuksellisen osion avul-
la. Onnistuneet ja myönteiset palautteet pilottien kokemuksista olivat siis suoraan hyödynnettä-
vissä tähän suunnittelutyöhön ja antoivat vahvistusta alueellisen kehittämistyön onnistumiselle.  
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Suunnittelun tiedonkulkuun oltiin yleisesti tyytyväisiä, kokouksista laadittiin muistiot, jotka han-
kekoordinaattori toimitti läsnä oleville sekä poissaoleville, niin että kaikki olivat tietoisia suun-
nittelun etenemisestä. Opetussuunnitelman sisällöt hahmottuivat paremmin kirjoitettuina versioi-
na ja näin yhteistyöstä luotiin konkreettinen tuotos. Kuntiin kohdistuneet ennakkoinformaatioti-
laisuudet ja asiantuntijahoitajaopintojen markkinointi suunnitteluvaiheen aikana koettiin tärkeänä 
ja työelämän sitoutumista vahvistavana tekijänä. Kolmen osallistujakunnan tiedotustilaisuuksissa 
markkinoitiin tulevaa ammatillista lisäkoulutusta, sen sisältöä ja toteutusta perusterveydenhuol-
lossa toimiville sairaan- ja terveydenhoitajille sekä kuntien vastuulääkäreille. Suunnitteluryhmä 
oli sopinut yhteisesti koulutukseen hyväksyttävien opiskelijoiden valintakriteerit ja myös niistä 
tiedotettiin etukäteen. Fokusoidumpi markkinoinnin toisto niin lääkäri- kuin hoitajapuolellekin 
olisi edesauttanut lääkärikunnan asenteiden muokkausta ja työyhteisöjen yhteistä käsitystä tule-
vista opinnoista. Uuden koulutuksen aiheuttama muutosvastarinta, epäilevä asenneilmapiiri ja 
erilaiset mielipiteet olisivat edellyttäneet useampaa keskustelutilaisuutta ja syvällisempää työ-
elämän edustajien kuuntelua. Muutokset sitoutuneessa henkilöstössä murensivat hieman yhden 
kunnan osallistumista hankkeeseen. Perusteellisempi keskustelu ohjaavien lääkäreiden, opiskeli-
joiden ja koulutuksen edustajien kanssa olisi ollut tarpeen, jotta opetussuunnitelman tarkat sisäl-
löt ja osaamisvaatimukset olisivat selkiintyneet työelämän edustajille. 
 
Focus group – haastattelun tuottaman aineiston mukaan asiantuntijahoitajaopintojen aikana ta-
pahtuvan ammattitaitoa edistävän harjoittelun toteutumista ei suunniteltu riittävän perusteellises-
ti. Suunnitteluryhmä keskittyi enemmän opetussuunnitelman teoriaopetuksen sisältöön, mikä oli 
kokonaisuudessaan kattava ja siihen oltiin pääosin tyytyväisiä. Yksityiskohtaisia luentojen ja 
opetuksen käytännön toteutusta ei kuitenkaan tunnettu riittävästi. Kaikki teoriaopetus ei ollut 
uutta vaan syventävää ja rakentui aiemmin opitulle tai loi laajemman tietopohjan esimerkiksi 
potilasohjauksen ja neuvonnan tueksi ja taustatiedoksi. Ammattikorkeakoulun luoma oppi-
misympäristö koettiin hyväksi ja toimivaksi ja opintojen toteutus kokonaisuudessaan onnistu-
neeksi. Oleellinen osa opintoja, ammattitaitoa edistävän harjoittelu, osoittautui kuitenkin enna-
koitua hankalammaksi järjestää. Vaikka jokaisesta osallistujakunnasta oli nimetty ja pyritty si-
touttamaan ns. vastuulääkärit opettamaan tiettyjä tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä opintoihin osal-
listuville hoitajille, niin käytännössä tämä oli hankalaa toteuttaa. Oman työn ohella ja omassa 





Ohjausryhmän verkosto mahdollisti opintojen aikana toteutuneen koulutusosion järjestämisen 
yhteistyössä Kuopion yliopiston kanssa. Tähän koulutukseen oli kutsuttu laajemmin alueellista 
terveydenhuollon lääkäreiden ja hoitotyön edustusta. Yhteistyö eritasoisten koulutusorganisaati-
oiden välillä koettiin oleellisen merkittäväksi asiantuntijaopintojen oikeutusta vahvistavaksi teki-
jäksi. Laajempi näkökulma kansalliseen perusterveydenhuollon tilanteeseen ja priorisoinnin 
merkitykseen tulivat voimakkaasti esille yhteisessä koulutuspäivässä. 
 
Tulevaisuudessa asiantuntijahoitajaopinnoilla nähtiin olevan jatkuvuutta ja tarvetta kehittää edel-
leen. Työelämän edustajat toivoivat myös systemaattista seurantaa opintojen vaikutuksista käy-
tännön muutoksiin. Mahdollisista tehtävien siirroista oltiin kiinnostuneita ja tietynlaista legi-
mointia tulisi tehdä niiden toteutumisen vahvistamiseksi. Jo tähänkin asti sairaanhoitajien työteh-
täviä on ollut ns. harmaalla vyöhykkeellä, epävirallisina toimintoina, jotka edellyttäisivät yhteisiä 
sopimuksia ja jopa lainsäädännöllisiä muutoksia. Asiantuntijaopintojen hyöty nähtiin lääkäreiden 
työtaakkaa helpottavana ja erityisesti hoitajan potilasvastaanottoa tukevana asiana. Asiakkaat 
ohjautuisivat oikeantasoisen terveyspalvelun pariin joustavammin. Sairaanhoitajan arvioidessa 
asiakkaan/potilaan tulotilanteen hän voisi luontevasti jatkaa tilanteen hoitamista eteenpäin.  
 
Erityisesti pitkäaikaissairaiden hoidossa hoitajavastaanotot puoltaisivat paikkaansa ja niitä on 
menestyksellisesti jo toteutettu diabetes-, reuma- ja astmapotilaiden hoidossa. Myös lasten infek-
tiosairauksien seuranta, esimerkiksi korvakontrollit, voisivat keskittyä hoitajavastaanotoille. Asi-
akkaat/potilaat odottavat hyvää palvelua, mikä tarkoittaa keskittymistä heidän tarpeisiin ja terve-
ysongelmiin. Focus group - ryhmän edustajien näkemys oli se, että hoitajavastaanotoilla potilas 
saisi jopa parempaa hoitoa kuin lääkärin vastaanotoilla, muun muassa neuvontaan ja ohjaukseen 
voitaisiin käyttää enemmän aikaa. Tehostettu sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus johtaisi 
potilastyytyväisyyden lisääntymiseen, potilaan omahoidon tehostumiseen ja oman vastuun otta-
miseen ja kasvamiseen. Puhelinneuvonnan tehostuminen koulutuksen seurauksena nähtiin mer-
kittävänä potilasvirtaa ohjaavana tekijänä hoitoon hakeutumisessa. Riittävän puhelinneuvonnan 
koulutus tulisikin säilyttää kyseisissä koulutuksissa. Opintojen aikana opiskelijoiden oman 
osaamisen kehittymisen dokumentointi, harjoittelun toteutuminen käytännössä ja oppimispäivä-
kirjat koettiin hyödyllisinä tietynlaisen näytön osoittamiseen.  
 
Tulevaisuuden visioissa nähtiin asiantuntijahoitajaopinnot joko erikostumisopintoina tai ylem-
män ammattikorkeakoulututkinnon tasoisina koulutuksina, jotta niiden painoarvo kasvaisi ja 
palkkaukseen liittyviä tarkennuksia olisi helpompi toteuttaa. Erilaisia keskustelufoorumeita olisi 
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tarpeen luoda, jotta uudenlainen osaaminen saisi näkyvyyttä ja hyväksyntää. Hoitotyön johtajien 
kesken tai neuvottelukuntien tehtävänä olisi maakunnallisesti keskustella laajemmin uudenlaises-
ta työnjaosta ja laajentuvista tehtävänkuvista. Työelämän kehittäminen koulutuksen avulla ja 
alueellinen vaikuttaminen ei ole yksin koulutusorganisaatioiden tehtävä. Seurantaa ja yhteiskun-
nallista vaikuttavuuden arviointia tarvitaan, jotta mahdollinen muutos voitaisiin todentaa konk-
reettisesti. Esimerkiksi uusia työtehtäviä tulisi dokumentoida, jotta laajennettu tehtäväkuva voi-
daan todentaa ja tehdä näkyväksi. 
 
5.2 Osaamisalueiden kuvaukset 
 
Kuvaukset perusterveydenhuollon sairaanhoitajien/terveydenhoitajien osaamisalueista perustuvat 
esseiden muodostamiin aineistoihin. Osaamisalueittainen deduktiivinen sisällön analyysi on esi-
tetty taulukkoina 2.-10. tekstin yhteydessä. Eettinen toiminta perustui ensisijaisesti asiak-
kaan/potilaan oikeuksien, erityisesti itsemääräämisoikeuden kunnioittamiselle, autonomian to-
teutumiselle ja hoitotyön eettisille periaatteille. Asiakaslähtöisyys näkyy käytännön hoitotyössä 
aktiivisena kuuntelemisena, asiakasta/potilasta kuullaan, etsitään yhdessä ratkaisuja hänen on-
gelmiinsa, motivoidaan ja tuetaan sekä ohjataan omahoitoon. Tarvittaessa asiakkaan/potilaan 
puolestapuhujana ja äänenä toimiminen edellyttävät myös sensitiivisyyttä ja luottamusta yhteis-
työsuhteissa. Eettiseen toimintaan sisältyy kokonaisvaltainen, ammatillinen ja tasavertainen suh-
tautuminen asiakkaaseen/potilaaseen. Pystyäkseen auttamaan hoitajan on tiedettävä ammatilliset 
velvollisuudet ja oikeudet, omat rajat sekä toimia sovittujen säännösten mukaisesti.  Eettisen 
toiminnan osaamisalueen sisällön analyysi on esitetty taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Eettinen toiminta 
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
Asiakkaan kunnioittaminen; kokonaisvaltainen toiminta; koko-
naisvaltainen hoito on työssä punaisena lankana; ottaa ihmisen 
huomioon kokonaisuutena; 
toivon vanhusten saavan mahdollisimman turvallisen ja lämpi-
män ehtooelämän 
 
saavuttaa luottamuksen asiakkaaseen; 
kuuleminen, kuuntelu; kohtaaminen tasavertaisena, 
etäisyys asiakkaaseen, halu auttaa; 
työkavereiden kunnioittaminen; luottaa tekemisiini ja tietää, 
etten ylitä valtuuksiani; tunnistaa osaamisen rajat; joudun taiste-
lemaan ylempiä tahoja vastaan jotta saan vanhusten äänen kuu-
lumaan;  
Lab.työskentely on vaativaa, ehdottoman tarkkaa 
 























Hoitotyön päätöksenteko ilmeni esseeaineistoon perustuen tilannesidonnaisesti hoidon tarpeen ja 
kiireellisyyden arvioinnissa sovituissa vastaanottotilanteissa, akuuteissa päivystysluonteissa ta-
paamisissa sekä puhelinneuvonnassa ja call center-toiminnassa. Hoitaja antoi aikoja lääkärille ja 
muille hoitoalan ammattilaisille ollessaan hoitoarviossa tai ns. call centerinä puhelinneuvonnas-
sa.  Puhelinneuvonnassa korostui hoitajan kokemustieto ja laaja-alainen osaaminen. Asiak-
kaan/potilaan tutkiminen ja tilannearvio, tutkimuksiin ohjaus, näytteenotto ja alustava tutkimus-
tulosten tulkinta sekä jatkohoidon ohjaaminen edellyttivät sekä itsenäistä hoitotyön päätöksente-
koa että moniammatillista yhteistyötä. Konsultointimahdollisuus lääkäreiltä tai avun pyytäminen 
tarvittaessa kollegiaalisesti hoitotyön muilta edustajilta vaikuttivat merkittävästi hoitotyön pää-
töksentekoon ja vaihtelivat suuresti perusterveydenhuollon palveluiden resursoinnin mukaisesti. 
Esimerkiksi lääkehoidon aloitus tai muutokset aikaisempiin lääkeannoksiin edellyttivät aina lää-
kärin päätöstä. Kliinisessä päätöksenteossa ongelmanratkaisu ja yhteistyöverkoston tunteminen 
sekä tiedonsiirto ja kirjaaminen korostuivat. Asiakkaan/potilaan itsehoitoon ja kotihoitoon liitty-
vä ohjaus jäivät useimmiten hoitotyön edustajan vastuulle. Laajempi viranomaisyhteistyöverkos-
to, kuten sosiaalityöntekijät ja poliisi kuuluivat tilannekohtaisiin yhteistyötahoihin ja toivat omat 
lainsäädännölliset näkökulmat myös hoitotyön päätöksentekoon. Hoitotyön päätöksenteon osaa-
misalueen sisällön analyysi on esitetty taulukossa 3. 
 
Taulukko 3. Hoitotyön päätöksenteko 
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
 
Tilanteiden tunnistaminen, arviointi, nopea ensiarvio; olemme 
monesti asiakkaan ensimmäinen linkki terveydenhuoltoon; 
sairaanhoitajan tulee osata päättää laitetaanko asiakas eteenpäin, 
tarvitaan kykyä itsenäisiin päätöksiin… 
puhelinneuvonta ja ohjaus sekä itsenäinen päätöksenteko, call 
center-toiminta; täytyy tehdä nopeitakin ratkaisuja; erotella 
onko päivystys vai vastaanottoluonteinen asia; 
kun asiakkaan kuulee vain puhelimessa, ettei näe, niin tietyn-
laista ammattitaitoa tarvitaan, että asiakas saa oikean hoidon; 





osaanko ja mitkä valtuudet on ohjata eteenpäin; 
vastuun ottaminen välillä mietityttää; 
kotisairaanhoito oli opettavaista ja itsenäistä työskentelyä, oppi 



































Koulutukseen osallistuneiden mukaan yhteistyö- ja viestintätaidot sisältyivät oleellisena osana 
hoitotyön toimintoihin ja osaamisalueisiin. Vuorovaikutus suuntautui asiakkaaseen, hänen omai-
siinsa, työyhteisön jäseniin sekä yhteistyötahoihin. Verkostot muovautuivat jokaisen ammatilli-
sen osaamisen erikoisalueiden mukaisesti. Esimerkiksi astma-, reuma- tai diabetesneuvontaa 
toteuttavat sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat pitivät merkittävinä erikoissairaanhoidon polikli-
nikoiden sekä potilasjärjestöjen tarjoamia asiantuntijoita, jotka toimivat konsultointi- ja koulu-
tustahoina. Ongelmanratkaisuun liittyvä osaaminen ja itsehillintätaidot sekä sähköinen kirjaami-
nen ja muut tietotekniset taidot kuuluvat oleellisesti tähän alueeseen. Yhteistyö- ja viestintätaito-
jen osaamisalueen sisällön analyysi on esitetty taulukossa 4. 
 
Taulukko 4. Yhteistyö- ja viestintätaidot 
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
Vuorovaikutustaidot hallinnassa; jos asiakas ei osaa ilmaista 
asiaa, oikeilla kysymyksillä johdatella; tahdikas asioiden otta-
minen esille 
 
yhteistyö ja konsultaatio; saan selkeät hoito-ohjeet jolloin työ on 
joustavaa mistä potilas hyötyy; toimiminen väestövastuusai-
raanhoitajana moniammatillisessa tiimissä; yhteistyö-
kumppaneiden kanssa pystyn selvittämään hankalatkin asiat; 
työn tekemisessä erilaiset linkit ovat hyvä apuväline; yhteistyö 
erikoissairaanhoito, sosiaalihoitaja; kotisairaan-hoidossa yhteis-
työssä muiden sidosryhmien kanssa; on tietoa yhteistyökump-
paneista ja osaa ohjata asiakkaita monen sektorin ammattilaisille 
 
ratkaisujen etsiminen; ettei menetä malttia vaikka joskus tekisi 
mieli  






























Kliinisen hoitotyön osaamisalue käsitti aineiston mukaan itsenäisen hoitajavastaanottotoiminnan, 
itsenäisesti toteutettavat sairaanhoidolliset toimenpiteet, yhteistyön eri toimijatahojen kanssa, 
lääkärin avustamisen sekä lääkehoidon toteuttamisen. Sairaanhoitajan päivystysvastaanotoilla 
hoitajat tutkivat asiakkaan, antoivat tarvittavan ensiavun, ottivat tiettyjä näytteitä, seulontatutki-
muksia ja pikatestejä sekä osittain tulkitsivat niitä ja ohjasivat tarvittavan jatkohoidon. Pienten 
tapaturmien osalta sairaan- ja terveydenhoitajat hoitivat koko hoitoprosessin joko itsenäisesti tai 
yhteistyössä hoitavan lääkärin kanssa. He kirjoittivat sairausvastaanotoilla myös lyhyitä, yhdestä 
kolmeen päivän pituisia sairauslomia esimerkiksi flunssan, vatsataudin tai sairaan lapsen hoidon 
takia. Vanhusten ja pitkäaikaissairaiden sekä päihde- ja mielenterveyspotilaiden hoito ja seuranta 




Tehtäväkuvan mukaan sairaan-/terveydenhoitaja osallistui potilaan hoitoon ja seurantaan vas-
taanoton aikana. Myös erilaisten näytteiden ottaminen muiden muassa verinäytteet, pikatestit, 
papa ja sukupuolitautikokeet, sydänfilmi Ekg sekä astmapotilaan hoitoon liittyvien PEF- ja pif- 
mittausten sekä spirometria tutkimukset kuuluivat oleellisesti kliinisen hoitotyön osaamiseen. 
Joillakin hoitajilla tartuntatautien yhdyshenkilön tehtävät tai muistiongelmaisten testaukset ja 
laboratoriokokeiden ohjelmointi sisältyivät tähän osaamisalueeseen. Sairaanhoidolliset toimenpi-
teet esimerkiksi katetrointi, haavahoidot, leikkauspotilaiden jatkohoitona ompeleiden ja hakasten 
poisto, palovammojen hoito, kipsaukset, kipsien korjaukset ja poistot sekä tarvittaessa äkilliset 
tajuttomuuden tai anafylaksian hoito edustivat kliinistä osaamista. Pitkäaikaissairaiden potilaiden 
hoito, seuranta ja ohjaus muiden muassa diabeetikoiden, reuma-, sydän-, verenpaine-, syöpä-, 
avanne-, aivohalvaus-, mielenterveys- ja muistiongelmaisten sekä metabolista oireyhtymää sai-
rastavien parissa kuuluivat myös vaihtelevasti näiden hoitajien tehtäviin ja kliiniseen osaami-
seen. Kliinisen hoitotyön osaamisalueen sisällön analyysi on esitetty taulukossa 5. 
 
Taulukko 5. Kliininen hoitotyö 
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
Vahva perusta on perushoidon tietämys; 
työ vaatii laaja-alaista osaamista. pitää tietää vauvasta vaariin ja 
päästä varpaisiin 
 
akuuttitapauksia tulee, potilaan tutkiminen;  
ensiaputoimet (happi, Ekg, happisaturaatio,infuusio); elvytys; 
laboratoriolähetteiden tekeminen, pikatestien tekeminen, eril. 
näytteiden otto (verinäytteet, papa, sukupuolitautinäytteet), 
spirometria, sokerirasitus-ja seulontakokeet, poikkeavuuksien 
löytäminen, peruslabrojen tulosten tulkinta ja jatkotoimet joko 
itse tai ohjaus toisaalle 
 
pienet tapaturmat, haavojen liimaus, kipsaus; 
sairauslomat ja hoitovapaat 
lääkäreiden avustaminen toimenpiteissä 
haavahoidot, infektiohoidot, silmänpaineen ja verenpaineen 
mittaus, kertakatetrointi 
sh:t laittavat itse iv-kanyylit potilaille 
 
vanhuksien sairauksien seuranta on selkärangassa ja ytimissä; 
pitkäaikaissairaan hoito, muistitestit, 
diabeetikon kontrollikäynnit ovat päivittäistä työtäni 
siedätyshoito 
 
päihdepuolen asiat ovat tulleet tutuiksi;  
mielenterveysongelmaisten kohtaaminen on ok 














































Lääkehoito vastaanottotyössä käsitti aineiston mukaan erilaiset lihakseen tai ihon alle injisoitavat 
lääkeinjektiot, suonensisäisen lääkityksen tai infuusion toteuttamisen lääkärin määräyksien mu-
kaisesti. Myös potilaiden lääkehoidon ohjaus, lääkkeenjako, lääkkeenottotekniikan opetus ja 
seuranta, omahoidon säätely mm. diabeetikoiden insuliinihoidon ja antikoagulanttihoitopotilaan 
Marevan-tablettilääkityksen osalta sisältyivät tähän osaamisalueeseen. Lääkereseptin pyytäminen 
hoitavalta lääkäriltä sekä reseptien uusinta ja niihin liittyvät oirekyselyt kuuluivat vastaanotolla 
työskentelevän sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tehtäviin. Lääkehoidon osaamisalueen sisällön 
analyysi on esitetty taulukossa 6. 
 
Taulukko 6. Lääkehoito 
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
Tavallisimpien sydän- ja verisuonisairauksien ja infektioiden 
lääkehoidot; lääkkeiden kanssa työskennellään päivittäin toteut-
taen lääkärin määräyksiä 
lääkkeenjako; lääkeinjektiot, lääkkeenottotekniikka, 
oraalisen antikoagulanttihoitopotilaan ohjaus 
 
sokerimittarin opetus, pef ja pif; lääkkeiden vaikutusten seuran-
ta; lääkärin konsultointi lääkemuutoksista; 
Marevan-hoitajan työ on jotakuinkin hanskassa, jopa paremmin 
kuin kokemattoman lääkärin 
hoitajalla on varmaan enemmän aikaa pähkäilyyn ja annostuk-
sen miettimiseen; 
vti-oirekyselyt, reseptin pyytäminen ja tarkastelu 




















Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen osaamisalueena ilmenivät kaikkein niukimmin 
osaamisen kuvauksissa. Jatkuvassa muutoksessa toimiminen, työskentely moniammatillisen tii-
min jäsenenä saman organisaation eri työpisteiden ja asiantuntijoiden kanssa sekä uusien työme-
netelmien oppiminen kuvasivat tätä osaamisaluetta. Oman itsenäisen vastaanottotyön suunnittelu 
ja organisointi sekä priorisointi edellyttivät oman työn kriittistä tarkastelua, kehittämistarpeiden 
tunnistamista ja halua uuden oppimiseen. Kannustava suhtautuminen koulutuksiin, tiedottami-
nen, henkilöstön kuuleminen ja vaikuttamismahdollisuuksien sekä yhtenäisten käytänteiden 
luominen sisältyivät johtamisen osaamisalueeseen. Tämän osaamisalueen sisällön analyysi on 








Taulukko 7. Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
Toimiminen jatkuvassa muutoksessa ja kehityksessä itsenäisesti 
ja yhdessä, halu ja tarve oppia, 
uusia asioita tulee päivittäin eteen, 
tiedot täytyy pitää KTL:n avulla ajan tasalla; 
saan tarvittaessa täydennyskoulutusta asioihin, 
uusien menetelmien oppiminen on aina mielenkiintoista ja 
antoisaa, koskaan en ole täydellinen hoitaja, elämän koulua 
riittää; 
paikalliseen koulutukseen kannustetaan; 
välillä oman työn arviointi, 
miettii myös paljon omaa riittävyyttä, olenko auttanut tarpeeksi 
hyvin asiakasta; 
 
olen pystynyt vaikuttamaan työyhteisöni toimintatapoihin sekä 
kehittämään sitä; 
toiminta aloitettiin johdon määräyksestä kuulematta työntekijöi-
den erilaisia mielipiteitä;  
viestit eivät mene esimiehille perille; 
yhtenäiset käytännöt puuttuvat jolloin henkilöstöryhmien sisälle 





























Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö osaamisalueena sisälsi aineiston mukaan osallis-
tumista erilaisiin alueellisiin toimikuntiin sekä yhteydenpitoa erikoissairaanhoitoon. Tiettyjen 
potilasryhmien, kuten vanhusten ja vammaisten oikeuksien ja etujen toteutumisen puolesta pu-
huminen esimerkiksi kunnan poliittisen päätöksentekijöiden suuntaan on pyrkimystä yhteiskun-
nalliseen vaikuttamiseen. Asiakkaiden/potilaiden yksilöllisten tarpeiden huomioon ottaminen 
kansallisuudesta tai etnisestä taustasta huolimatta sisältyivät perusterveydenhuollon hoitotyön 
arkipäivään. Vertaistuen merkitys pitkäaikaissairauksien, kuten reuman ja astman, hoidossa oli 
keskeistä.  Tässä yhteydessä viitattiin myös tulevaan sosiaali- ja terveyspiiriin, mikä parantaisi 
palveluja sekä varmistaisi asiakkaille/potilaille palveluiden paremman saatavuuden. Kansainväli-
syys näkyi myös perusterveydenhuollon arjessa. Eri kulttuurit olivat edustettuina alueittain mo-
nella tavoin. Englannin kielitaidosta oli hyötyä asiakastyössä ja venäjänkielisten osuus asiakkais-
ta lisääntyi koko ajan. Yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen hoitotyön osaamisalueen sisällön 










Taulukko 8. Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö 
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
Joudun taistelemaan ylempiä tahoja vastaan jotta saan vanhus-
ten äänen kuulumaan, 
asuinpaikkaa suunnitellessa edustamaan vanhusta tai heidän 
omaisiaan 
toimin tartuntatautien yhdyshenkilönä 
 
vahva kielitaito ja kansainvälisyys ovat vahva perusta ammatil-
lisen monikulttuurisen hoitotyön osaamiseksi; englannin kielen 
taidostani on paljon hyötyä; alueella asuu paljon ihmisiä eri 
kulttuureista; kansainvälisyys näkyy myös meilläkin, se taas tuo 

















Ohjaus- ja opetusosaaminen kuului aineiston perusteella sairaanhoitajan/terveydenhoitajan työ-
hön oleellisena osana. Erilaiset elämäntapaan ja elämänhallintaan liittyvät asiat korostuivat ohja-
uksessa ja neuvonnassa. Kansanterveyden kannalta keskeisiä aihealueita olivat painonhallinta, 
ruokavalio-ohjaus ja omahoidon tukeminen. Myös lääkehoidon ohjaukset kuten lääkkeenotto ja 
lääkkeen vaikutuksen seuranta, hoitovälinejakeluun liittyvä ohjaus sekä erilaisten mittausten 
opettaminen, esimerkiksi astmapotilaan seurantamittaus PEF, kuuluivat usean sairaanhoitajan 
tehtäviin. Erilaisten ruokavalio-ohjausten tarve kasvoi koko ajan diabeteksen, rasva-arvojen ko-
hoamisen, lihavuuden tai kohonneen verenpaineen hoitoon liittyen. Ohjausta ja opetusta tapahtui 
myös suhteessa opiskelijoiden harjoittelun ohjaukseen. Tämän osaamisalueen sisällön analyysi 
on kuvattu taulukossa 9. 
 
Taulukko 9. Ohjaus ja opetus  
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 
Ohjanta ja neuvonta on työssäni päivittäistä (diabetes, astma, 
ruokavalio-ohj.), kolesteroliohjaus; reumahoitajan työ; välineja-
kelu 
elämäntapaohjaus asiakaslähtöisesti, ohjaus omahoitoon; astma-
ohjaus (pef-seuranta, spirometria); vastuunotto; 
tartuntatautipotilaan ja avannepotilaan ohjaus; 
sokerimittarin opetus; pystyn ohjaamaan insuliiniannostuksia 
asiakkaan kotimittausten perusteella; kotihoito-ohjaus 
 
ohjaus sujuu joustavasti; motivointi ja tukeminen;  



























Terveyden edistämisen osaamisalue muodostui aineiston pohjalta selvimmin ennaltaehkäisevässä 
työssä erilaisten seulontojen ja rokotusohjelmien toteuttamisena. Seulontatutkimukset esimerkik-
si kuulon, näön, verenpaineen osalta sekä matkailijoiden terveyden edistämiseen kuuluvat roko-
tusohjelman laatiminen, rokottaminen ja matkailuun liittyvä neuvonta sekä syksyisin toteutuvat 
influenssarokotukset sisältyivät tähän osaamisalueeseen. Väestövastuuhoitajille seksuaalitervey-
den edistämiseen kuuluivat raskauden ehkäisyasiat, keskustelut ja haastattelut erilaisten ehkäisy-
vaihtoehtojen valintojen, ohjauksen ja seurannan yhteydessä. Terveydenhoitajilla terveyden edis-
täminen kattoi yksilön, perheen, ryhmän ja yhteisön terveydenhoitotyön. Yhteistyötä tehtiin eri 
tahojen kanssa äitiysneuvolan, perhetyön ja perhevalmennuksen osalta, esimerkiksi vanhem-
muuden kasvun ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Kutsuntatarkastukset ja työikäisten 
terveydenhoitotyö sisältyivät myös tähän osaamisalueeseen. Yksilökohtaiset voimavarat otettiin 
huomioon asiakkaan/potilaan muutosvaiheissa. Terveyden edistämisen osaamisalueen sisällön 
analyysi on esitetty taulukossa 10. 
 
Taulukko 10. Terveyden edistäminen  
Alkuperäisilmaisu luokittelu Osaamisalue 





seulonnat (papa, rintojen palpointi) 
 
perheen kokonaisuus, yleensä neuvolatyö (äitiys- ja lastenneu-
vola);  
yhteistyö perhetyön ja perhevalmennuksen osalta 
 vanhemmuuden kasvu ja varhainen vuorovaikutus 
 
työterveyshuolto; tupakasta vierotus 
 kutsunnat 
 
huomioin jokaisen kyvyn/mahdollisuudet saada muutoksia 
aikaan 



































5.3 Asiantuntijuuden kehittyminen 
 
Tutkimusaineiston mukaan perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopintoihin hakeutuneet 
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ilmaisivat halua opiskella työn ohella, laajentaa samalla am-
matillista osaamistaan ja estää urautumista. Täydennyskoulutukseen hakeutumisen taustalla il-
meni vahvasti halu itsensä kehittämiseen.  Asiantuntijuuteen kasvua kuvattiin jatkuvana proses-
sina, mikä kehittyy koulutuksen ja uuden oppimisen myötä sekä edellyttää teoreettista ja käytän-
nön taitojen kartuttamista. Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajakoulutukseen hakeutuminen 
edellytti sekä ulkoista että sisäistä motivaatiota. Esimerkiksi terveyskeskuksen vastaanotolla yk-
sin työskentely ja halu päivittää tieto-taitojaan osoittautuivat aikuisopiskelun motivaatiotekijöik-
si. 
 
Opintojen alkaessa muodostuneen osaamisprofiilin mukaan vahvimmaksi osaamisalueeksi kes-
kiarvojen mukaan ilmaistuna osoittautui terveyden edistäminen (ka 3.9), heikoimmaksi tutkimus- 
ja kehittämistyö sekä johtaminen (ka 2.7) sekä yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö 
(ka 2.9). Opintojen päätyttyä terveyden edistäminen (ka 4.4) sekä yhteistyö- ja viestintätaidot (ka 
4.4) osoittautuivat vahvimmiksi osaamisalueiksi. Merkittävimmät muutokset opintojen aikana 
tapahtuivat tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtamisen (ka 3.6 muutos +0.9), lääkehoidon (ka 3.9 
muutos +0.7) sekä yhteistyö- ja viestintätaitojen (ka 4.4 muutos +0.7) osaamisalueiden osalta. 
Vähiten muutosta tapahtui hoitotyön päätöksenteon osaamisessa (+0.3). Kaikkien yhdeksän 
osaamisalueen osalta edistymistä tapahtui opintojen aikana. Asiantuntijuuden kehittyminen 
osaamisalueittain on esitetty osaamisprofiileina kaaviossa 2, jossa syyskuun 2006 lähtötilanne on 















Kaavio 2. Osaamisprofiilit opintojen aikana 
 
Välittömästi opintojen päätyttyä keväällä 2007 opiskelijat arvioivat aineistojen perusteella opin-
tojensa olevan kohtuullisen hyvin hyödynnettävissä, asiantuntijaluentoihin oltiin tyytyväisiä ja 
verkko-opiskelu koettiin antoisana ja uutena oppimisympäristönä. Pilottihankkeena toteutuneet 
opinnot koettiin yleisesti onnistuneiksi. Sairaanhoitajat/terveydenhoitajat kokivat saaneensa 
varmuutta ja syventävää käytännönläheistä tietoa aikaisempaan osaamiseensa. Siten henkilökoh-
tainen pääoma, hoitotyön arvostus sekä identiteetti vahvistuivat. Puhelinneuvontaan liittyvä osio 
koulutuksessa koettiin erityisen onnistuneena ja itsenäinen päätöksenteko varmistui sen myötä. 
Kriittinen työote, joustavuus ja kollegiaalisuus yhteistyössä kasvoivat ja vaikuttivat työnjaon 
tarkasteluun ja vertaisarvioinnin kehittymiseen. Myös alueellinen verkostoituminen koettiin 




Ammattitaitoa edistävä käytännön harjoittelu ei toteutunut suunnitelmien mukaisesti ja sen osuus 
jäi vähäiseksi. Lääkehoidon opetus koettiin myös yleisesti riittämättömäksi. Työyhteisöjen lääkä-
reiden sitoutuminen opiskelijaroolissa olevien tuttujen hoitajien ohjaamiseen ja arviointiin vaih-
teli kuntakohtaisesti suuresti ja aiheutti siten epätasa-arvoa ja epävarmuutta uusien tehtävien har-
joitteluun. Myös tarkempaa työyhteisökohtaista ennakkosuunnittelua kaivattiin mahdollisten 
uusien tehtävien tai tehtävänsiirtojen tunnistamiseksi. Nämä edellyttäisivät käytännössä kirjalli-
sia sopimuksia sitoutumisen vahvistamiseksi. 
 
5.5 Kokemuksia asiantuntijuuden kehittymisestä 
 
5.5.1 Koulutukseen osallistuneiden näkemykset  
 
Seuranta-aineiston (n=12) mukaan perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajakoulutukseen osal-
listuneet olivat työskennelleet perusterveydenhuollossa 4-28 vuoden ajan, terveydenhoitajat avo-
terveydenhuollon toimipisteissä äitiys- ja neuvolatyössä sekä työterveyshuollossa, sairaanhoitajat 
hoitoarviossa, päivystys- tai sairaanhoitajan vastaanottotyössä sekä akuuttien terveysongelmien 
että pitkäaikaissairaiden parissa. Tutkimustulosten mukaan perusterveydenhuollon sairaan- ja 
terveydenhoitajat kokivat Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopintojen olleen monipuoli-
sen ja laaja-alaisen. Teoriaopetukseen ja verkkotehtäviin oltiin pääosin tyytyväisiä ja ulkopuoliset 
luennoitsijat toivat ajantasaisen tiedon käsiteltävistä aiheista. Opintojen organisointiin ja ryhmän 
ohjaukseen oltiin tyytyväisiä ja viikonloppuisin toteutuneen teoriaopetuksen järjestelyt sujuivat 
hyvin. Lääkehoidon opetuksessa koettiin olleen puutteita ja opetustyyleissä olisi pitänyt enem-
män ottaa huomioon aikuisopiskelijan tarpeet. Kehittämisehdotuksia esitettiin ammattitaitoa edis-
tävän harjoittelun muuttamiseksi siten, että se järjestettäisiin mieluiten jossakin toisessa työyksi-
kössä eikä omassa. Opiskelijan rooliin vaihtaminen oman työn ohella tuotti vaikeuksia. Tarkem-
paa suunnittelua koettiin tarvittavan myös työyhteisökohtaisten tarpeiden tunnistamisessa ja 
mahdollisten tehtävien siirtojen ennakoinnissa. Ohjaavien lääkäreiden sitoutuminen ja kiinnostu-
neisuuden osoittaminen auttaisivat opintojen toteutumista. Työyhteisön suhtautuminen koulutuk-
seen osallistumiseen oli monitahoista, myönteistä kannustusta tuli lähinnä esimiehiltä, omat työ-
toverit suhtautuivat melko neutraalisti ja lääkärikunta hieman epäluuloisesti. Myös kateuden tun-
teita heräsi naisvaltaisissa työyhteisöissä. 
 
Oman asiantuntijuuden kehittymistä sairaan- ja terveydenhoitajat arvioivat tutkivana työotteena 
ja motivoituneisuutena oman työn kehittämiseen. Asiantuntijuus merkitsi jatkuvaa opiskelua ja 
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uuden tiedon omaksumista. Oma ammatillinen osaaminen erityisesti pitkäaikaissairaanhoidossa 
varmistui, tieto-taito päivittyi sekä päätöksenteko sekä yhteistyö ja konsultointi helpottuivat. 
Päivystysluonteisessa toiminnassa ammatilliset valmiudet tilannearvion tekemiseen ja akuuttiin 
sairaanhoitoon kasvoivat. Sairaan- ja terveydenhoitajien osaamisprofiili kevään 2008 tilanteesta 
on esitetty keskiarvojen mukaan kaaviossa 3. yhdessä kevään 2007 osaamisprofiilin kanssa. Vah-
vimmaksi sairaan- ja terveydenhoitajat olivat arvioineet kevään 2008 seurannassa eettisen osaa-
misen (ka 4.6), yhteistyö- ja viestintätaidot (ka 4.4), kliinisen hoitotyön (ka 4.4) sekä ohjaus ja 
opetus (ka 4.4) osaamisalueet ja heikoimmiksi tutkimus- ja kehittämistyön sekä johtamisen (ka 
3.1) sekä yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen hoitotyön (ka 3.5) osaamisalueet. Vertailtaessa 
kevään 2007 ja kevään 2008 osaamisprofiileita keskenään, voidaan todeta, että osaamistasojen 
arviot ovat hyvin lähellä toisiaan eli lisäopintojen aikana saavutettu taso on miltei pysynyt ennal-
laan. Myönteistä muutosta osaamisprofiilissa on eettisen osaamisen tason nousussa (muutos 
+0.5), lääkehoidon (muutos +0.3), ohjaus ja opetus (muutos +0.3) osaamistasoissa sekä yhteis-
kunnallisen ja monikulttuurisen hoitotyön osaamistasossa (muutos +0.2). Osaamistason heikke-
nemistä ilmeni tutkimus- ja kehittämistyön sekä johtamisen osalta (muutos -0.5) sekä hieman 
terveyden edistämisen osalta (muutos -0.2). 
 




Kahdessa terveyskeskuksessa asiantuntijahoitajaopinnot suorittaneiden sairaan- ja terveydenhoi-
tajien tehtäväkuvaa oli tarkennettu, sopimuksia ja seurantajaksoja oli sovittu sekä palkkausta 
tarkastettu. Lisäpalkkaus asiantuntijahoitajille oli 100€/kk. Tehtäväkuvan laajentaminen hoitaja-
vastaanottotoiminnassa vahvisti kokonaisvaltaista hoitamista ja osaltaan lisäsi joustavuutta työ-
yhteisön toimintaan. Toisaalta työmäärän ja vastuun kasvamisen myötä hoitotyön arvostus oli 
kasvanut. Yhdessä terveyskeskuksessa neuvotteluja tehtäväkuvan muutoksista ja palkkauksen 
tarkistamisesta oli käynnistetty, mutta vielä ei ollut tehty päätöksiä. Eräässä terveyskeskuksessa 
neuvotteluja ei ollut pyynnöistä huolimatta edes käynnistetty eikä muutoksia työtehtäviin tehty. 
Tämä oli aiheuttanut pettymyksen ja turhautumisen tunteita kyseisissä hoitajissa ja heidän työyh-
teisöissään. 
 
5.5.2 Työyhteisöjen näkemykset  
 
Perusterveydenhuollon esimiesten näkemysten mukaan asiantuntijahoitajaopintoihin ammatilli-
sena täydennyskoulutuksena oltiin pääosin tyytyväisiä. Opintojen lähtökohtana olivat työelämän 
tarpeet ja koulutus toimi myös työyhteisön kehittäjänä. Koulutuksen organisointi ja työelämäyh-
teistyö koettiin onnistuneen hyvin, joskin arviointi- ja palautekeskusteluja opintojen vaikutukses-
ta työkuvan suunnitteluun ja palkkaukseen olisi tarvinnut olla enemmän. Opetuksen sisältöä ar-
vioitiin monipuoliseksi, joskin kehitettävää on erityisesti ammattitaitoa edistävän harjoittelun 
toteuttamisessa ja lääkärityöparin sitouttamisessa ohjaukseen. Toivottiin yhteistä tiimi- ja työpa-
rikoulutusta, missä lähimmät esimiehet olisivat mukana. Myös lisäpainotusta potilaan kliinisen 
tilan arviointiin, potilashaastatteluun ja vuorovaikutukseen kaivattiin. Koulutuksessa mukana 
olleiden terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien erilaiset lähtötasot ja erilaiset osaamisalueet olisi 
pitänyt ottaa paremmin huomioon opintojen sisällöissä. Teoriaopetus koettiin kokonaisuudessaan 
vastaavan täydennyskoulutusta ja siten se syvensi ammatillista osaamista ja lisäsi sairaanhoitaji-
en/terveydenhoitajien rohkeutta ja varmuutta oman ammattitaitonsa osoittamisessa. Työyhteisö-
jen näkemyksiä lisäkoulutuksesta ja asiantuntijuuden kehittymisestä on esitetty taulukossa 11. 
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Taulukko 11. Työyhteisöjen näkemyksiä asiantuntijahoitajaopinnoista 
 
Alkuperäiset ilmaisut luokittelu Pääteemat 
 
 
Huomioida terveyden- ja sairaanhoitajan käytännön osaamisaluei-








opetuksen sisältö hyvä, aika kattava, kehittää aina voi, hyvät pe-
rusopinnot, teoriatiedot ja sisältö kiitettävää 
Teoriatiedot ovat ”vastanneet” täydennyskoulutusta 
käytännön opetuksessa on ollut puutteita, ei ole ollut vastaavaa 
lääkäriparia 
Opetuksen sisällössä ja opetuksen järjestämisessä paikallisesti 
löytyy vielä kehitettävää 



















Organisointi ja yhteistyö erinomaista 
yhteistyö työelämään hyvä 
arviointikäynneillä voisi jutella esimiesten kanssa enempi, miten 
koulutus vaikuttaa työkuvan suunnitteluun, palkkaukseen ym. 
organisointi järkevää, viikon viimeinen työpäivä jne. 
arviointikäytäntöä pitää ”muuttaa” työelämän, työpaikan mukai-
semmaksi 
Yhteistyö ja arviointikäytännöt olivat hyviä. 
Toimii osittain työyhteisön kouluttajana, yhteistyö ollut hyvää, 
työyhteisölähtöistä ajattelua sekä huomion ottoa, opintoja muokat-






















Valmius diabeteksen ja sepelvaltimotaudin seurantaan  
Painotusta enemmän potilaan kliinisen tilan arviointiin itsenäisesti, 
potilashaastatteluun ja vuorovaikutukseen. 
 
Koulutuksen aikana hoitajien omaa aktiivisuutta saatava lisää 
lähiesimiehet mukaan koulutukseen, vaikka parille tapaamiselle, 
eka kerralle ja puoleen väliin 
Käytännön harjoittelu, työssä oppiminen, osuuden korostaminen ja 
lääkäreiden sitouttaminen 
Ammattikorkeakoulututkinnon epäselvyys tutkintorakenteessa. 
Asema tulisi vahvistaa yleisesti ”legitimoida”. 
  uusia kursseja mahdollisimman pian 
Palkka-asiat ovat osaa pidätelleet näiden töiden harjoittelusta ja 






























Opinnot syventänyt ammatillista osaamista, kirjaamiskäytäntö 
sekä ohjaus parempaa kuin perusopinnot käyneillä 
 
On tehty tehtäväkuvaus lisäys mitä voi tehdä kukin hoitaja 
motivaatiotaso ja perusteet lähtevät toisilla halusta kehittyä ja 
kehittää työyhteisöä ja työtään 
…ajantasaistettu ja päivitetty teoriaopintoja 
Jnkv pientoimenpiteet lisääntyneet   
Sairaanhoitajalle rohkeutta näyttää ammattitaitonsa 






















Muutokset tehtäväkuviin ovat juurtuneet vähitellen. Sairaanhoitajavastaanotoilla terveyskeskuk-
sien päivystyksessä moni koulutetuista sairaan- ja terveydenhoitajista teki uudenlaisia tehtäviä, 
joista osa on lääkäriltä hoitajille siirrettyjä. Tehtäväkuvien muutokset edellyttäisivät myös organi-
satorisia muutoksia. Koulutuksen vaikutukset olivat yhden hoitajan mielestä tulleet viiveellä, 
vasta vajaan vuoden kuluttua koulutuksen päättymisestä hän oli päässyt hyödyntämään koulutuk-
sen mukanaan tuomia taitoja. Sairaan- ja terveydenhoitajat olivat työyhteisöissään päässeet ikään 
kuin testaamaan oppimiaan taitoja. Yhdessä toimijakunnassa muutokset tehtäväkuvissa oli do-
kumentoitu ja kirjallisia sopimuksia tehty. Tässä työyhteisössä seurannan jälkeen vuoden 2009 
alussa oli arvioitu tilannetta uudelleen. 
 
Työyhteisöjen näkemykset asiaintuntijahoitajakoulutuksen käyneiden palkkaukseen olivat hyvin 
erilaisia. Toteutunutta tehtäväkuvan muutosta oli jo otettu huomioon palkkauksessa parissa toi-
mijakunnassa 100€/kk palkanlisäyksenä. Henkilökohtaisen lisän arviointi oli kesken muutamien 
hoitajien osalta ja myös koeluonteisesti palkkausta tarkasteltiin vastuun ja todellisten tehtäväku-
van muutosten seurauksena. Kaikissa toimijakunnissa palkkausasiaa ei ollut vielä huomioitu mil-
lään tavalla. 
 
Työyhteisöjen suhtautuminen asiantuntijahoitajakoulutukseen oli alueellisesti vaihtelevaa. 
Myönteinen suhtautuminen ilmeni kiinnostuksena, arvostuksena, kannustavana ja rohkaisevana 
suhtautumisena. Myös työyhteisön jäsenten koulutushalukkuus lisääntyi ja vastaavanlaisia kou-
lutuksia toivottiin lisää. Kielteistä suhtautumista, vähättelyä ja kateuttakin ilmeni työyhteisöissä 
opintoja kohtaan. Muutamat lääkärit pelkäsivät oman arvon heikkenemistä ja kokivat epävar-
muutta tulevista muutoksista tehtäväkuviin.  
 
Työyhteisöjen edustajien arviointi asiantuntijahoitajaopintoihin osallistuneiden sairaanhoitaji-
en/terveydenhoitajien hoitotyön osaamisalueiden tasoista on esitetty kaaviossa 4. Osaamisalueet 
on arvioitu olevan pääosin hyvää osaamistasoa tai asiantuntijatasoa. Osaamisprofiilin mukaan 
vahvimpia osaamisalueita edustavat kliinisen hoitotyön (ka 4.0), lääkehoidon (ka 4.0) ja hoito-
työn päätöksenteon (ka 4.0) osaamisalueet. Heikoimmiksi esimiehet arvioivat tutkimus- ja kehit-






























5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Työelämälähtöisyys perusterveydenhuollon tehtävänsiirtoihin kohdistuvan ammatillisen täyden-
nyskoulutuksen suunnittelussa Etelä-Karjalassa koostui useista eri tekijöistä. Muuttuneet työelä-
män tarpeet, alueellinen lääkäripula sekä jo toteutuneiden vastaavien kansallisten hankkeiden ja 
alueellisen hammashuollon hankkeen myönteiset kokemukset muodostivat yhteistyön lähtökoh-
dat työ- ja elinkeinoelämän ja koulutusorganisaation välille. Terveyspalvelujen käyttäjien kan-
nalta hoitoon pääsyn toteutuminen ja asiakaslähtöisten palvelujen kehittäminen sekä hoitotyön-
tekijöiden kannalta hoitotyön aseman vahvistaminen perusterveydenhuollossa vaikuttivat kysei-
sen pilottikoulutuksen suunnitteluun.  
 
Focus group – haastatteluaineiston (n=8) mukaan työelämälähtöisen suunnittelutyön tavoitteena 
oli pilotoida alueellisesti perusterveydenhuollossa toimiville sairaan- ja terveydenhoitajille sel-
laiset opinnot, joiden perusteella käytännön tehtävänsiirtoja lääkäreiltä hoitajille voitaisiin toteut-
taa. Suunnitteluryhmä koostui kolmen kunnan edustajista, lääkäreistä ja hoitajista sekä ammatti-
korkeakoulun edustajista ja se kokoontui lukuvuoden 2005–2006 aikana yhteensä kahdeksan 
kertaa. Tarkastelun kohteena olivat perusterveydenhuollon työnjako, nykyiset toteuttamismallit 
sekä kansallisen terveyshankkeessa toteutuneet pilotit. Työskentely muodostui monialaiseksi 
dialogiksi, jossa luotiin innovatiivisesti uutta ymmärrystä perusterveydenhuollon työyhteisöjen 
muutostarpeista ja opetussuunnitelman sisällöstä. Työelämän edustajat olivat tyytyväisiä ammat-
tikorkeakoulun resursointiin suunnittelutyössä. Taustaselvitykset ja kokemusten kokoaminen 
edeltäneistä kansallisista hankkeista, koulutuksellinen konsultaatio-osio, suunnittelun vaiheiden 
dokumentointi ja viestintä sekä varsinaisen opetussuunnitelman laatiminen sekä opintojen infor-
maatio- ja markkinointitilaisuudet kuntiin sisältyivät suunnitellusti ammattikorkeakoulun rooliin. 
Koulutukseen sitoutumisen vahvistamiseksi olisi tarvittua perusteellisempaa ja toistuvaa keskus-
telua sekä rekrytointia työelämän edustajien kanssa opintojen sisällöistä ja osaamisvaatimuksista. 
  
Tässä tutkimuksessa interventiona toimiva työelämälähtöinen ammatillinen täydennyskoulutus, 
Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopinnot (30 op), toteutui lukuvuoden 2006–2007 aika-
na työn ohessa monimuoto-opiskeluna. Sitä hallinnoi silloisen Etelä-Karjalan ammattikorkea-
koulun täydennyskoulutus- ja kehityspalvelu. Opinnot koostuivat lähipäivien asiantuntijaluen-
noista ja opintokäynneistä sekä virtuaaliopinnoista ja ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta. 
Opetussuunnitelman mukaisesti tavoitteena oli vastata työelämän muuttuneisiin tarpeisiin sekä 
korostaa asiantuntija- ja kehittämistehtäviä siten, että yksilölliset ja yhteisölliset osaamisresurssit 
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saadaan tehokkaasti käyttöön. Asiantuntijahoitajaopintojen sisällöt koostuivat terveyden edistä-
misestä, asiakaspalvelusta, puhelinneuvonnasta, asiakkaan/potilaan tilannearviosta ja hoitamises-
ta lievempien terveysongelmien ja traumojen osalta sekä pitkäaikaissairauksien seurannasta. 
Näihin asiantuntijaluentoihin ja teoriaopetukseen oltiin pääosin tyytyväisiä ja ne toteutuivat ope-
tussuunnitelman mukaisesti ja syvensivät jo aiempaa osaamista. Asiantuntijahoitajaopintojen 
avulla perusterveydenhuollon sairaan- ja terveydenhoitajat voisivat laajentaa sekä teorian että 
käytännön kliinisiä osaamisalueita tehtävänsiirtojen edellyttämälle tasolle. Tehtäväkuvien uudis-
taminen ja palveluketjujen joustava ja asiakaslähtöinen toiminta olivat toivottuja vaikutuksia 
työelämään. 
 
Opintoihin sisältyvät kehittämistehtävät kohdistuivat opiskelijoiden omien työyhteisöjen toimin-
tamallien uudistamiseen, aiheina olivat kirjaamiskäytänteet, puhelinneuvonta, lääkehoidon toteu-
tus, hoitovälinejakelu, tupakasta vierotus ja henkilöstön perehdyttäminen. Lähinnä omissa työyh-
teisöissä käytännön ammattitaitoa edistävä harjoittelu ei toteutunut suunnitelmien mukaisesti. 
Irrottautuminen omasta työstä opiskelijaksi kesken työpäivän aiheutti rooliristiriitoja. Tiimityös-
kentely hoitajan ja lääkärin välillä olisi edellyttänyt yhteistä koulutusta ja syvällisempää sitoutu-
mista uusien taitojen ohjaukseen ja arviointiin. Esimerkiksi oppimispäiväkirjat voisivat toimia 
näyttöinä ja osaamisen arvioinnin välineinä. Opintojen aikana yksi yhteinen laajemmalle työyh-
teisöedustukselle suunnattu koulutusiltapäivä käsitteli lähinnä hoidon priorisointia kansallisella 
tasolla ja se toteutettiin yhteistyössä Kuopion yliopiston kanssa. 
 
Tämän tapaustutkimuksen tulosten mukaan työelämän edustajat toivoivat vastaavanlaisten kou-
lutusten jatkuvuutta ja systemaattista seurantaa niiden vaikutuksista käytäntöön. Tehtävien siir-
roista oltiin jatkossakin kiinnostuneita ja todettiin niiden edellyttävän legimointia, yhteisiä sopi-
muksia, dokumentointia ja mahdollisia kansallisia lainsäädännöllisiä muutoksia. Asiakkai-
den/potilaiden näkökulmasta katsottuna uskottiin hoitajavastaanottojen tuottavan asiakastyyty-
väisyyttä esimerkiksi tehostetun potilasohjauksen ja puhelinneuvonnan sekä lisääntyneen poti-
laskohtaisen ajankäytön myötä. Asiantuntijahoitajaopintojen kehittäminen erikoistumisopinnoik-
si tai ylemmän ammattikorkeakoulututkinnoksi nostaisivat opintojen tasoa sekä vahvistaisivat 
asiantuntijahoitajien asemaa työelämässä. 
 
Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopintoihin osallistuvien sairaan- ja terveydenhoitajien 
osaamista kuvasivat yhdeksän osaamisaluetta: eettinen toiminta, hoitotyön päätöksenteko, yhteis-
työ- ja viestintätaidot, terveyden edistäminen, kliininen hoitotyö, lääkehoito, ohjaus ja opetus, 
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tutkimus-, kehittämistyö ja johtaminen sekä yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö. Nä-
mä osaamisalueet eivät ilmene käytännön kliinisessä hoitotyössä erillisinä vaan limittyvät toi-
siinsa. Hoitajat kuvasivat näitä osaamisalueita opintojen alussa esseiden avulla sekä arvioivat 
osaamisalueiden tasoja asteikolla 1-5. Osaamisalueiden kuvauksissa eettinen toiminta perustuu 
asiakkaan/potilaan oikeuksiin ja tarpeisiin sekä hoitotyön eettisiin periaatteisiin ja ammatillisiin 
säännöksiin ja velvollisuuksiin. Kliinisen hoitotyön osaamisen alueen sisältö vaihteli riippuen 
kunkin tehtäväkuvasta; itsenäisen hoitajavastaanottotoiminnan sairaanhoidolliset toimenpiteet, 
moniammatillinen yhteistyö, lääkärin avustaminen sekä lääkehoidon toteuttaminen ja siihen liit-
tyvä neuvonta lääkärin ohjeiden mukaisesti. Tämä tehtäväkeskeinen kliinisen hoitotyön osaamis-
alueen kuvaus painottui esseiden muodostamassa aineistossa ja puolestaan tutkimus- ja kehittä-
mistyö sekä johtaminen – osaamisalueena todentui niissä niukimmin. Tutkiva työote, oman työn 
suunnittelu ja priorisointi sekä kehittämistarpeiden tunnistaminen kuvasivat lähinnä tätä osaa-
misaluetta. Hoitotyön päätöksenteossa sekä yhteistyö- ja viestintätaidoissa korostuivat moniam-
matillinen yhteis- ja verkostotyö, konsultointi ja dokumentointi. Puhelinneuvonta edellyttää ai-
neiston mukaan laaja-alaista osaamista ja kokemustietoa.  
 
Ohjaus- ja opetusosaamisessa korostuivat asiakkaan/potilaan elämäntapamuutosten ja elämän-
hallintaa tukeva toiminta aihealueina erityisesti painonhallinta, ruokavalio sekä omahoito lääke-
hoidon toteuttamisen osalta. Terveyden edistämisen osaamisalue konkretisoitui lähinnä tervey-
denhoitajien ja väestövastuuhoitajien kuvauksissa liittyen seulontatutkimuksiin, rokotusohjelman 
ja matkailijoiden neuvonnan toteuttamiseen, seksuaaliterveyden seurantaan sekä laajemmin yksi-
lön, perheen ja yhteisön terveydenhoitotyöhön. Haasteeksi nousi yhteiskunnallisen ja monikult-
tuurisen hoitotyön osaaminen toimintaympäristön muuttuessa yhä kansainvälisemmäksi. Tarpeet 
vahvistaa vertaistukea, puolesta puhumista ja vaikuttamista poliittisen päätöksenteon suuntaan 
korostuivat. 
 
Asiantuntijuuden kehittymisen edellytyksenä oli tutkimustulosten mukaan subjektiivinen halu ja 
motivaatio opiskella, päivittää tieto-taitojaan ja uudistua. Asiantuntijuuden kasvua kuvattiin jat-
kuvana prosessina, mikä laajentaa ammatillista osaamista ja estää urautumista. Osaamisalueiden 
arvioinnit asteikolla 1-5 osaamiskartan avulla opintojen alussa, päätyttyä ja vuosi opintojen jäl-
keen osoittivat koulutuksen vahvistaneen osaamista kaikilla osaamisalueilla. Muutokset osaa-
misprofiileissa osoittivat, että eniten osaamisalueissa vahvistuivat opintojen aikana tutkimus- ja 
kehittämistyö sekä johtaminen (ka 3.6 muutos +0.9), lääkehoidon (ka 3.9 muutos + 0.7) ja yh-
teistyö- ja viestintätaidot (ka 4.4 muutos +0.7). Vähiten muutosta tapahtui hoitotyön päätöksen-
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teon osaamisessa (+0.4). Vahvimmat osaamisalueet opintojen päättyessä olivat terveyden edis-
täminen (ka 4.4), yhteistyö- ja viestintätaidot (ka 4.4) sekä kliininen hoitotyö (ka 4.3). 
 
Välittömästi opintojen päätyttyä perusterveydenhuollon sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ar-
vioivat voivansa hyödyntää opintojen antia kohtuullisen hyvin, he olivat pääosin tyytyväisiä asi-
antuntijaluentoihin ja teoriaopetukseen, erityisesti puhelinneuvonnan osioon päätöksenteon tuke-
na. Kritiikkiä ja muutosehdotuksia esitettiin lääkehoidon opetuksen lisäämiseksi sekä harjoitte-
lun toteuttamiseksi muualla kuin omassa työyhteisössä. Tarkempi työyhteisökohtainen ennakko-
suunnittelu auttaisi tunnistamaan mahdolliset uudet tehtävät ja sitouttaisi paremmin työyhteisön 
edustajat opiskelijanohjaukseen ja arviointiin. Osaamisen dokumentointi esimerkiksi oppimis-
päiväkirjan avulla toimii näytön osoittamisen välineenä. Opintojen myönteisinä vaikutuksina 
koettiin kriittisen työotteen, joustavuuden ja kollegiaalisuuden lisääntyneen yhteistyössä sekä 
alueellisen verkostoitumisen. 
 
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että muutokset työelämässä tapahtuvat hitaasti.  Vuoden 
kuluttua perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopintojen päättymisestä sairaan- ja terveyden-
hoitajat ilmaisivat olevansa edelleen motivoituneita oman työn kehittämiseen ja tutkiva työote 
jatkui. Päivystystoiminnassa asiakkaan/potilaan tilannearvion tekemiseen ja akuuttiin sairaanhoi-
toon liittyvät valmiudet olivat kehittyneet ja pitkäaikaissairauksien hoitamiseen liittyvä päätök-
senteko ja konsultointi olivat helpottuneet. Osaamisprofiilien muutokset kevään 2007 ja 2008 
välillä olivat; eettisen osaamisen alueella +0.5, ohjaus ja opetus sekä lääkehoidon osaamisessa 
+0.3 ja yllättäen tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen osaamisalue taso aleni – 0.5 ja ter-
veyden edistämisen osaamisalue -0.2.  
 
Seuranta-aineiston mukaan työyhteisön esimiesten arviot sairaan- ja terveydenhoitajien osaamis-
tasoista olivat kaikilla osaamisalueilla tasoltaan alhaisemmat kuin hoitajien omat arviot. Eniten 
eroa oli eettisen toiminnan (-0.9) sekä yhteistyö- ja viestintätaitojen (-0.7) osalta. Lähimpinä toi-
siaan olivat tasoarviot lääkehoidon (-0.2) ja tutkimus- ja kehittämistyön sekä johtamisen (-0.2) 
osaamisalueilla. Seurantavaiheen kevään 2008 osaamisprofiilit sekä hoitajien että esimiestensä 























6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tämän tapaustutkimuksen tulokset kertoivat alueellisesta perusterveydenhuollon asiantuntijahoi-
tajuuden tilanteesta työelämässä sekä tulevaisuuden muutostarpeista ammatillisen lisä- ja täy-
dennyskoulutuksen kehittämiseksi. Tutkimustulokset olivat kuvaavia, aineiston niukkuuden takia 
suuntaa antavia, eivätkä siis yleistettävissä, mutta alueellisen työ- ja elinkeinoelämän sekä koulu-
tuksen välisen yhteistyön kehittämisen kannalta merkittäviä. 
 
Tutkijana arvioin tutkimustulosten ilmentäneen sellaista muutosvaihetta, jossa selkeitä päätöksiä 
sairaanhoitajien/terveydenhoitajan laajennetusta tehtävänkuvasta ei vielä ollut tehty. Tutkimus-
prosessin aikana esimiestehtävissä olevien henkilöiden vaihdokset aiheuttivat epätietoisuutta 
toteutetusta koulutuksesta ja asiantuntijuuden kehittymisestä sekä heikensivät sitoutumista alus-
tavasti sovittuihin tehtäväkuvan muutoksiin. Tietynlaista käymistilaa kuvastivat paikalliset seu-
ranta- ja kokeiluvaiheet, joihin esimiesten arvioinneissa viitattiin. Sairaan- ja terveydenhoitajien 
osaamista haluttiin seurata ja dokumentoida työyhteisöissä, jotta tietoisuus uudenlaisesta osaami-
sesta vahvistuisi. Uusia vastaavanlaisia perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajakoulutuksia 
toivottiin mahdollisimman pian. Tehtävänsiirtoihin liittyvä Joustavaa osaamista – hanke jatkui 
alueellisesti erikoissairaanhoidon asiantuntijahoitajaopinnoilla lukuvuonna 2007–2008.  
 
Pilottikoulutuksena toteutunut ammatillinen täydennyskoulutus, Perusterveydenhuollon asian-
tuntijahoitajaopinnot (30 op) lukuvuoden 2006–2007 aikana oli alueellinen päänavaus työelämä-
lähtöiselle kehittämistyölle kohti laajempaa sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tehtäväkuvaa. To-
teutuneeseen ammatilliseen täydennyskoulutukseen oltiin pääosin tyytyväisiä sekä opiskelijoina 
olleiden sairaanhoitajien/terveydenhoitajien sekä työyhteisön edustajien näkemysten mukaan. 
Tiiviimpää yhteistyötä toivottiin erityisesti ammattitaitoa edistävän harjoittelun toteutumisen 
osalta. Alueellista vaikuttavuutta saataisiin aikaan jatkamalla hyvin alkanutta yhteistyötä ammat-
tikorkeakoulun ja maakunnan eri toimijoiden, lähinnä kuntien, kanssa. Haasteena tulevaisuuden 
vastaavanlaisille koulutuksille tulee olemaan koulutuksen yhtenäistäminen ja sen antamien am-
matillisten lisävalmiuksien vaikutukset palkkaukseen ja työnjakoon. Myös aiemmin hankitun 





Tutkimuksen toteuttamisen ajankohtaan on sijoittunut useita laajoja maakunnallisia ja kansallisia 
hankkeita, kuten sosiaali- ja terveyspiirin sekä kuntaliitosten muodostamis- ja toteutussuunnitel-
mat. Nämä tulee ottaa huomioon muutokseen vaikuttavina tekijöinä kokonaisuutta arvioitaessa. 
Laajat organisaatiouudistukset, huomattava alueellinen lääkäripula erityisesti perusterveyden-
huollossa sekä tiettyjen palvelujen ulkoistaminen vaikuttavat resurssien kohdentamiseen ja työn-
jakoon. Tarvetta sairaanhoitajien/terveydenhoitajan tehtäväkuvan laajentamiseen on selkeästi 
osoitettavissa, mutta yhtäläisen valtakunnallisen ohjeistuksen puuttuessa kunnat ovat varovaisen 
maltillisia tekemään radikaaleja uudistuksia. Odotettu sosiaali- ja terveyspiiri tuo omat mittavat 
muutokset alueelliseen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmään. 
 
Ammattikorkeakoulun asema työelämän kehittämisessä korostuu ja siksi sen tutkimus- ja kehit-
tämistoiminnan resursseja tulisi jakaa myös työelämän muutoksen tukemiseen ja seurantaan, ei 
pelkästään koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Ammatillisten erikoistumisopintojen sekä 
lisä- ja täydennyskoulutuksen suunnittelun luovuuden lähteinä ovat työelämän ja koulutusorgani-
saatioiden inhimillinen pääoma, kokemustieto sekä käytännön hiljainen tieto yhdistettynä näyt-
töön perustuvaan tutkittuun tietoon. Innovaatiot syntyvät syklimäisesti vaiheittain ideoinnin, ke-
hittämistyön, testauksen tai pilotoinnin sekä toteutuksen arvioinnin kautta, kuten tässäkin tutki-
muksessa kuvatussa alueellisessa kehittämisprosessissa. Terveyspalvelujen toimintaympäristön 
muutoksessa työyhteisön sisäistä osaamispääomaa ja suotuisaa asenneilmastoa on tuettava joh-
don taholta sekä havaittava mahdolliset esteet ja ongelmat. (Hakala 2006.) Työyhteisöjen osaa-
misen kehittämisen monipuolinen tukeminen edellyttää myös ammattikorkeakouluilta palvelutar-
jonnan laajentamista sekä henkilöstön osaamispohjan vahvistamista. Työelämäperustaisen ope-
tussuunnitelman toteutus, osaamisen kehittävä arviointi sekä ammatillista kasvua tukeva ohjaus 
sisältävät uudenlaisia haasteita opetushenkilöstölle (vrt. Auvinen, Malinen & Mikkonen 2008). 
Kehittämiskohteet tulisi nivoa työelämäyhteistyöhön siten, että ne entistä vahvemmin sitouttaisi-
vat toimimaan samojen päämäärien saavuttamiseksi ja opetussuunnitelmien muokkaamisen 
muuttuvia työelämätarpeita vastaaviksi. 
 
Osaamisalueiden kuvauksien niukkuudesta tässä tutkimuksessa voidaan päätellä, ettei osaamis-
alueita ole aiemmissa koulutuksissa tai työelämäyhteyksissä nostettu yhteneväisesti tai koroste-
tusti esille. Osaamista on totuttu kuvaamaan yleisimmin tehtäväkeskeisesti ja usein lääketieteel-
listen sairausryhmien hoitoon liittyvinä osa-alueina. Tarkastelun kohteena olevan perustervey-
denhuollon asiantuntijahoitajaopintojen opetussuunnitelma oli laadittu lähinnä tämän perinteisen 
mallin ja aiemman tietopohjan mukaisesti. Vasta uudistuvien opetussuunnitelmien myötä osaa-
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misalueiden täsmällisempi kuvaus ja osaamistasojen erittely on mahdollista Kompetenssilähtöi-
sen opetussuunnitelman toteuttamisessa oppimistulokset ja osaamisalueet ovat lähellä toisiaan. 
Osaamisalueiden määrittely, oppimistapahtumat sekä osaamisen demonstrointi edellyttävät uu-
denlaista suunnittelua ammatilliselle lisäkoulutukselle (vrt. LeCuer ym. 2009.) Viitaten Jake-
wayn (2006), Baidin (2006) ja Corallin (2006) tutkimustuloksiin, yhdistämällä kompetenssit 
opetukseen ja oppimiseen tapaustutkimuksen keinoin, esimerkiksi hoitotyön päätöksenteon osal-
ta erilaisiin potilastilanteisiin, voidaan suoraan tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa osaamisen so-
veltamisesta ja hyödyntämisestä käytäntöön. Myös Koskisen (2003) väitöstutkimus osoitti, että 
tietyn osaamisalueen, tässä kulttuurisen kompetenssin, oppiminen tapahtuu kolmella tasolla: ope-
tussuunnitelman, oppimisprosessin ja vuorovaikutuksen kautta. 
 
Osaamisalueiden tunnistaminen ja niiden tasojen arviointi asteikolla 1-5 on hyvin subjektiivinen 
tapahtuma. Pelkän numeroasteikon avulla arviointi jää puutteelliseksi, tasojen sanallinen määrit-
tely olisi välttämätöntä, jotta objektiivinen vertailu olisi mahdollista. Asiantuntijuuden kehitty-
misessä ja osaamisen itsearvioinnissa on keskeistä, että luotetaan kunkin omaan henkilökohtai-
seen arviointikykyyn. Hopian ym. (2008) mukaan tämä edellyttää, että henkilö tunnistaa sekä 
osaa hyödyntää tietojaan ja taitojaan eri konteksteissa, mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön 
organisaatiossa sekä saa tunnustusta ja vertaisarviointia muilta ammattiryhmiltä. Nykyisestä asi-
antuntijahoitaja – nimikkeen käytöstä, sen edellyttämistä koulutusvaatimuksista ja yksilöllisen 
osaamisen arvioinnista on noussut ongelmia, jotka edellyttävät syvällistä eettistä ja juridista poh-
dintaa (vrt. Callahan & Jennings 2002.) Vastuukysymykset työnjaon muutoksista, tehtäväsiir-
roista ja laajennetusta tehtäväkuvasta tuovat mukanaan muutoksia kansalliseen lainsäädäntöön. 
Perusterveydenhuollon uudistuvien tehtäväkuvien ja toimintamallien luominen on haasteellista 
johtuen erilaisista toimintakulttuureista ja resursoinnista. Uudistuvat tehtävät edellyttävät riittä-
vää lisäkoulutusta (Peltonen 2009), asiantuntijahoitajan roolin kansallista selkiinnyttämistä ja 
asianmukaisia ohjeistuksia uudenlaisen toiminnan tueksi. Osaamisen mahdollisuudet ja osaamis-
alueet tulisi osoittaa ja kuvata, jotta perusterveydenhuollon vahvistaminen voisi toteutua.  
 
Tämän tapaustutkimuksen kootut osaamisalueet verrattuna kirjallisuuskatsauksen tuottamiin asi-
antuntijasairaanhoitajien osaamisalueisiin poikkesivat selvästi toisistaan. Yhdenmukaisuutta oli 
osoitettavissa miltei kaikissa kirjallisuuskatsauksen lähteissä kliinisen hoitotyön osaamisen ku-
vauksien osalta. Kansainvälisten tutkimusten (mm. Burman ym. 2009; Mullnix & Bucholtz 
2009; Watts ym. 2009) mukaan hoitotyön näyttöön perustuvuus, laadunvarmistus sekä tutkimus- 
ja kehittämistyö edellyttäisivät laajempaa ja systemaattisempaa tutkitun tiedon hyödyntämistä 
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kuin mitä tämän tapaustutkimuksen koulutusintervention sisältö osoittaa. Esimerkiksi lääkehoi-
don itsenäinen toteuttaminen kliinisen hoitotyön osa-alueena edellyttäisi huomattavasti laajem-
paa opintokokonaisuutta ja kliinistä harjoittelua, jotta kansainvälinen taso tai rajattu lääkkeen-
määräämisoikeus (vrt. Latter ym. 2007; Sym ym. 2007) voisi toteutua. Toisaalta itsenäistä hoita-
javastaanottotoimintaa tukevaa puhelinneuvontaa, tilannearviota, potilaan tutkimista, päätöksen-
tekoa ja tehostettua neuvontaa korostettiin näiden asiantuntijahoitajaopintojen sisällöissä kuten 
myös kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (Carryer ym. 2007; Latter ym. 2007; Por 2008). Ter-
veyden edistämisen osaamisalue painottui tässä toteutuneessa ammatillisessa täydennyskoulu-
tuksessa yhteisen tietoperustan ja virtuaalisessa oppimisympäristössä toteutettavien tehtävien 
muodossa. Kansainvälisiin tutkimuksiin (Watts ym. 2009; Whitehead 2009; Sperhac & Clinton 
2007) verrattuna tavoite on yhdenmukainen, terveyden edistäminen sisältyy hoitajavastaanotto-
toimintaan ja kliiniseen hoitotyöhön olennaisena osana. 
 
Tässä tutkimuksessa perusterveydenhuollon sairaan- ja terveydenhoitajien asiantuntijuuden ke-
hittyminen lukuvuoden kestävän ammatillisen täydennyskoulutuksen avulla on selkeästi osoitet-
tavissa. Kaikilla osaamisalueilla taso oli odotetusti kasvanut heti opintojen päättyessä ja säilynyt 
miltei samana myös vuoden kuluttua. Yllättävää oli kuitenkin todeta, että seuranta-aineiston mu-
kaan osaamistasot olivat laskeneet tutkimus- ja kehittämistyön sekä johtamisen ja terveyden 
edistämisen osaamisalueiden osalta. Tämä saattaa viitata siihen, etteivät useat perusterveyden-
huollon sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat päässeetkään toteuttamaan laajennettua tehtäväkuvaa 
tämän koulutuksen perusteella. Näiden hoitajien pettymyksen ja turhautuneisuuden tunteet kou-
lutuksen tuomiin odotuksiin nähden tehtäväkuvien muutoksista ovat siten oikeutettuja ja ymmär-
rettäviä. Pidempiaikaista ja systemaattisempaa seurantaa ja tukea tarvittaisiin työelämän tehtävä-
kuvien muutosten dokumentoimiseksi. Osaamisalueiden ja osaamistasojen huolellinen kuvaami-
nen ja selkeä yhdenmukainen hyödyntäminen sekä työelämän että koulutuksen toimintaympäris-
töissä mahdollistaisivat subjektiivisen itsearvioinnin ja objektiivisen vertaisarvioinnin yhdistämi-
sen.  
 
Asiakasnäkökulman esille nostaminen edellyttäisi heihin kohdistettua tutkimusta asiakastyyty-
väisyyden selvittämiseksi esimerkiksi uudistuneen puhelinneuvonnan ja hoitajavastaanottotoi-
minnan osalta. Tämän tapaustutkimuksen tulosten mukaan vuoden kuluttua koulutuksen päätty-
misen jälkeen työelämämuutokset olivat niukkoja, mutta merkityksellisiä. Päänavaus alueellisel-
le perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajatoiminnalle oli tehty. Työ- ja toimintakulttuurin 
muutokset edellyttävät vahvaa sitoutumista, resursointia, suunnitelmallista ja jatkuvaa yhteistyö-
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tä koulutusorganisaation ja alueellisten alan toimijoiden kesken. Vastaavanlaisia koulutuksia on 
tarjottava työelämälähtöisesti, jotta hoitotyön asiantuntijuutta edellyttävien tehtävien toteuttami-
seen luotaisiin mahdollisuuksia.  
 
Asiantuntijuuden kehittymisen dokumentointi liittyy osaamisen tunnistamiseen, osaamisalueiden 
tarkkaan määrittelyyn ja osaamistasojen sekä kvalitatiiviseen että kvantitatiiviseen arviointiin ja 
erittelyyn. Kansallisesti yleiset osaamisalueet ammattikorkeakoulu- ja ylemmän ammattikorkea-
koulututkintojen suhteen on ARENE (2007) määritellyt, mutta sairaanhoitajan/terveydenhoitajan 
kliinisen hoitotyön osaamisalueiden ja -tasojen määrittely ei ole yhtenevää. Osaamiskartoituksia 
hyödynnetään työelämässä muun muassa työn vaativuuden arvioinnissa, mutta niiden käyttöä 
voisi lisätä ammatillisen täydennys- ja jatko-opintojen yhteydessä. Osaamiskarttojen tai osaa-
mismittaristojen yhdenmukaistaminen ja niiden systemaattinen käyttö vahvistaisi kansallisesti 
osaamisen tunnistamista ja arviointia. Tähän tarvitaan työelämäyhteistyön lisäksi ammattikor-
keakouluverkoston hyödyntämistä. Näyttöjä ja osaamisen tunnustamista tulisi toteuttaa käytän-
nön taitojen kehittymisen tukena myös ammattikorkeakoulujen uudistuvissa oppimisympäristöis-
sä, joita työympäristöt edustavat. Käytännössä tarvitaan uudenlaisia menetelmiä, jotka auttavat 
tiedostamaan ja vahvistamaan nykyistä ja tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista niin yksilön kuin 
työyhteisön tarpeiden mukaisesti (Hopia ym. 2008). Itsearvioinnin menetelmänä elektroninen 
portfolio opintojen aikana hyödyntäisi sekä opiskelijaa että opetushenkilöstöä jäsentämään ja 
dokumentoimaan muuttuvaa osaamista. Oppimisportfolion hyödyntäminen näyteportfolioon ja 
työnhakuun olisi yksi mahdollisuus työelämä- ja koulutusorganisaatioiden yhteistyöhön ura-
suunnittelun mallien kehittämiseksi. Käytännön ammattitaitoa edistävän harjoittelun toteuttami-
sessa tarvitaan kliinisiä ohjaajia, säännöllisiä viikoittaisia ohjaus- ja palautekeskusteluja opiskeli-
jan ja ohjaavan tahon välillä sekä työyhteisön sisäistä mentorointia. 
 
Ammattikorkeakoulujen kliiniseen asiantuntijuuteen tähtäävät opetussuunnitelmat eroavat raken-
teiltaan ja painotuksiltaan huomattavasti toisistaan ja aiheuttavat osaltaan sekaannusta vaikeutta-
en vertailua. Tavoitteellinen osaamisperustainen opetussuunnitelma täsmentäisi ja kohdistaisi 
osaamista ja sen kehittymistä. Kansallista konsensusta suositusten ja niiden toteutumisen osalta 
odotellaan tapahtuvaksi. Tulevaisuudessa on turvattava niiden jo aiemmin täydennyskoulutuksi-
na asiantuntijahoitajaopintoja suorittaneiden asema verrattuna tuleviin erikoistumisopintoina tai 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneisiin nähden. Opetusministeriön suositusten 
(2009) mukaan aiemmin hankitun osaamisen tunnustamisen ja tunnistamisen, Ahot -menettelyn, 
paikka on opintojen alussa Hopsin laatimisen yhteydessä sekä opintojen aikana osana Hopsin 
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tarkistamista. Ahotissa osaaminen arvioidaan opintojen osaamistavoitteiden perusteella. Tämä 
edellyttää opetussuunnitelmien tavoitekuvausten selkiyttämistä.  
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi  
 
Tämän tapaustutkimuksen toteutumiseen sisältyy useita eettistä pohdintaa edellyttäviä asioita. 
Tutkimusaiheen moniulotteisuus ja laadullisen terveystutkimuksen tietynlainen sensitiivisyys on 
edellyttänyt tutkijalta hienotunteista lähestymistapaa, joustavuutta sekä tutkimusmetodologiaan 
liittyvää filosofista tarkastelua. Tapaustutkimuksen vaiheet ja syklinen luonne ovat vaikuttaneet 
tutkimusmenetelmien valintaan ja metodologisen triangulaation hyödyntämiseen. Tutkija on 
toiminut kussakin vaiheessa parhaaksi näkemällään tavalla, käyttäen aloittelevana tutkijana taito-
jaan olosuhteiden mukaisesti. Tutkijan henkilökohtainen kiinnostus työelämäyhteistyöhön ja 
työelämän kehittämiseen ammattikorkeakoulun lehtorina juontavat juurensa työhistoriasta perus-
terveydenhuollon terveydenhoitajana. Siten tilaisuus yhdistää koulutus ja käytäntö tapaustutki-
muksen keinoin osoittautui äärimmäisen innostavalle mahdollisuudelle.  
 
Eettiseen omatuntoon viitaten tutkija on joutunut pohtimaan edistääkö tällä tutkimuksella hyvää 
ja oikeaa (ks. Kylmä 2008) vai sotiiko ammatillisia eettisiä periaatteita vastaan osallistumalla 
aktiivisesti laajennetun tehtäväkuvan tai jopa tehtäväsiirtojen muutosprosessiin? Tutkimukseen 
osallistujat ovat joko vapaaehtoisesti tai työyhteisön ohjauksesta joutuneet mukaan prosessiin, 
missä heidän ammatillista osaamistaan tarkastellaan kriittisesti. Ovatko he saaneet tukea muu-
tosprosessin aikana? Tarvetta tehtäväkuvien tarkennuksiin ja asiantuntijahoitajien aseman vah-
vistamiseen on selkeästi osoitettavissa tämänkin tapaustutkimuksen perusteella, mutta muutos-
prosessi vie aikansa päätyäkseen vertailukelpoiseksi kansainvälisellä tasolla. Tähän tarvitaan 
yhteistä tahtotilaa ja toimintaa ei pelkästään työelämän ja koulutuksen välillä, vaan myös ammat-
ti- ja edunvalvontajärjestöjen kanssa, jotta oikeudenmukaisuus ja näyttöön perustuva laadukkuus 
hoitotyössä säilyisivät. 
 
Teorian koostaminen ja soveltaminen tämän tapaustutkimuksen kehykseksi muodostui kerätyn 
tutkimusaineiston tueksi ja siksi tutkimuksellista lähestymistapaani voidaan kuvata laadulliseksi 
induktiiviseksi tutkimukseksi. Käytettävä teoria on siis muodostettu tutkimuksen aikana ja tut-
kimuskysymykset ovat tarkentuneet sen jälkeen kun aineisto ja teoreettiset käsitteet olivat täs-
mentyneet. (ks. Häikiö & Niemenmaa 2007) Teoreettisia lähtökohtia on siis täsmennetty ja poh-
dittu tutkimuksen kuluessa, aineistolähtöisyys teorian muodostamisessa on osoittautunut sekä 
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haasteeksi että mahdollisuudeksi. Käsitteiden määritteleminen on vaikuttanut tutkimustuloksiin 
yhtä merkittävästi kuin empiirinen todellisuus sinänsä. Tässä tutkimuksessa tarve määritellä sai-
raanhoitajan osaamisalueet nousi opiskelijoiden esseeaineistosta, missä he kuvasivat omaa käy-
tännön osaamistaan. Näin induktiivisesti koottuna tutkimuksen kehyksen luominen voidaan ku-
vata myös laadullisen tutkimuksen lopputuloksena, eikä tutkimuksen lähtökohtana (ks. Kurun-
mäki 2007). Tässä tapaustutkimuksessa teoriaa ja käsitteellisiä kategorioita on voitu käyttää 
myös deduktiivisesti ohjaamaan seuranta-aineistojen analyysiä (ks. Laine, Bamberg & Jokinen 
2007). Tutkimuksen näkökulmasta tarkasteltuna osaamisen arviointi on edellyttänyt tässä tutki-
muksessa monitieteistä lähestymistapaa, laajempaa yhteiskuntatieteellistä sekä kasvatustieteellis-
tä näkemystä tarkasteltavaan ilmiöön. 
 
Metodologisten valintojen luotettavuuden tarkasteluun liittyy myös seurantavaiheen työelämäti-
lanteen dokumentointi. Se olisi mahdollisesti toteutunut syvällisemmin, mikäli tiedonkeruu olisi 
toteutettu haastattelujen avulla, eikä osittain strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Tässä vai-
heessa henkilökohtainen tapaaminen, keskustelu ja vuorovaikutus olisivat osaltaan vahvistaneet 
näkyvämmin sitoutumista mahdollisiin työelämän muutoksiin ja muuttuneisiin tehtäväkuviin. 
Laadullisen tutkimusmetodin muutoksella olisi ollut mahdollista saavuttaa paremmin työelämä-
lähtöistä näkökulmaa, kohdata kontekstuaaliset haasteet ja tuoda esille yksittäisten työntekijöi-
den ja työyhteisöjen näkemys tarkasteltavasta ilmiöstä (vrt. Kylmä 2008). Toisaalta tutkimustu-
losten luotettavuutta tarkasteltaessa validiteettiongelmaa olisi saattanut aiheuttaa se, että vastaaja 
olisi vastannut sosiaalisesti hyväksyttävällä ja odotetulla tavalla. Tähän pohdintaan viitaten tut-
kimuksen seurantavaiheen validiteettia ja reliabiliteettia ajatellen objektiivista tietoa tavoitteleva 
kyselytutkimus osoittautui seurantavaiheeseen sopivaksi metodiksi. 
 
Kokonaisuudessaan tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkija on pyrkinyt kuvaamaan kaikkia 
tutkimuksen vaiheita huolellisesti ja johdonmukaisesti. Raportoidessaan tutkimuksen vaiheita 
tutkija on pyrkinyt jättämään tapauksen mahdollisimman avoimeksi ja todellisuutta kuvaavaksi, 
jotta lukijan oma tulkinta olisi mahdollista. Tutkijana olen joutunut kyseenalaistamaan omat nä-
kemykseni ja siksi pyrkimykseni on ollut tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ymmärtää tarkastel-
tavaa ilmiötä erilaisista lähtökohdista ja näkökulmista, tässä sekä työelämän että koulutusorgani-
saation kannalta. (ks. Häikiö & Niemenmaa 2007.) 
 
Tapaustutkimukseen osallistuvien suhteellisen pieni määrä on sallittua ja sopivaa kun ei pyritä 
yleistämiseen vaan kontekstisidonnaisen tiedon tuottamiseen. (vrt. Kylmä 2008.) Staken (2000) 
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mukaan syvällinen tapauksen, tässä tutkimuksessa, sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymisen 
työelämälähtöisenä muutosprosessina, ymmärtäminen on tärkeämpää kuin yleistäminen. Tapaus 
ei ole yleistettävissä, mutta se voi olla askel kohti yleistämistä, tässä kontekstissa esimerkiksi 
osaamisalueiden arvioinnin suhteen, mutta se ei ole itsetarkoitus. (ks. Metsämuuronen 2006, 92.) 
Tutkittavien pieni määrä lisää kuitenkin riskiä osallistujien tunnistamiseen ja siksi tutkimukseen 
osallistujan suojelun tulee korostua, kuten Kylmä (2008) toteaa. Tässä tutkimuksessa alueellises-
ti tiedetään mitkä kunnat ja ketkä sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat kyseiseen koulutus-
prosessiin osallistuneet, mutta yksittäisten henkilöiden tunnistaminen aineiston pohjalta ei ole 
mahdollista ulkopuoliselle lukijalle. 
 
Tutkijan rooli koko tutkimusprosessin aikana on ollut monitahoinen. Tarkastelun kohteena olleen 
työelämäyhteistyön muodot: Joustavaa osaamista - tehtävänsiirrot perusterveydenhuollossa -
hankkeen koordinointi, ammatillisen täydennyskoulutuksen Perusterveydenhuollon asiantuntija-
hoitajaopinnot suunnittelun ja toteutuksen dokumentointi, opiskelijoiden ryhmänohjaajana sekä 
opettajana toimiminen loivat laajan näkökulman alueelliseen asiantuntijahoitajuuden kehittämi-
seen hoitotyössä. Vuorovaikutus tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden kanssa opintojen ai-
kana erilaisissa oppimisympäristöissä oli intensiivistä ja luonnollisesti vaikutti toinen toisiinsa 
(ks. Kylmä 2008). Moninaiset roolit sekä tutkimussuunnitelman muutokset prosessin eri vaiheis-
sa toivat haasteita ja syvensivät tutkijan näkökulmaa. Kritiikkiä voi esittää tutkijan eettisistä va-
linnoista ja mahdollisista rooliristiriidoista sekä objektiivisuuden vaateista. Tutkijan on oltava 
tuolloin rooleissaan ja valinnoissaan varovainen, kuten Länsimies-Antikainen (2008) toteaa. Täs-
sä tapaustutkimuksessa tutkijan rooli oli aktiivisesti osallistuva ja muutoskehitystä eteenpäin 
vievä. Osallistuminen on auttanut hahmottamaan kuinka toimintaympäristö vaikuttaa tapahtu-
miin ja päinvastoin. Tilanteiden prosessit ovat antaneet äänen niillekin ryhmille, joita ei työ- ja 
toimintakulttuurien muutoksissa usein kuulla (ks. Häikiö & Niemenmaa 2008).  
 
Tutkimukseen osallistuvat tulivat tietoisiksi tutkimuksen luonteeseen liittyvistä muutoksista kun 
tutkija tietoisen suostumuksen yhteydessä informoi aktiivisia osallistujia (vrt. Kylmä 2008). Tu-
losten luotettavuutta lisää se, että tutkimukseen osallistujat ovat olleet sitoutuneita tutkimuspro-
sessiin. Tämä tietoon perustuvan suostumuksen aito toteutuminen vaikuttaa myös tutkimusta-
voitteiden saavuttamiseen (Länsimies- Antikainen 2008).  
 
Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon myös tutkijan asema suh-
teessa tutkimuksen taloudellisiin sidonnaisuuksiin (ks. Pirttilä 2008.). Opetusministeriön pääosin 
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rahoittama hanke vauhditti olennaisesti työelämälähtöisen ammatillisen täydennyskoulutuksen 
suunnittelun ja asiantuntijahoitajaopintojen alueellisen pilotoinnin. Eli ensisijaisesti lähtökohtana 
oli koulutuksen kehittäminen ja välillisesti työelämän kehittäminen. Aikuiskoulutuksen ja elin-
ikäisen oppimisen yhdistäminen työelämän kehittämiseen ja työympäristöissä uusien taitojen 
hyödyntämiseen osoittaa eettisesti kestävän kehityksen periaatteiden noudattamista. Osaamis-
pääoman hyödyntäminen, resurssien oikeanlainen kohdentaminen ja asiakaslähtöisten palvelujen 
korostaminen kestävät myös eettisen tarkastelun. Preventiivisen hoitotieteen integratiivinen lä-
hestymistapa tarkoittaa uudenlaista, monialaista ja monitieteistä tapaa käsitellä tarkasteltavaa 
ilmiötä (Vähäkangas 2008). Tämän tapaustutkimuksen toteuttamiseen on hyödynnetty laajempaa 
yhteiskuntatieteellistä orientaatiota. Perusterveydenhuollon sairaanhoitajien/terveydenhoitajien 
työskentely terveyskeskuksissa lääkärin työparina, moniammatillisen tiimin jäsenenä tai osittain 
itsenäistä vastaanottotoimintaa toteuttavana ammattilaisena edellyttää laaja-alaista osaamista, 
osaamisen kehittämistä ja päivittämistä asiakkaiden muuttuvia tarpeita vastaaviksi. Hyvän teke-
misen ajatus sekä kunnioitus toista ammattikuntaa kohtaan korostuvat myös tämän tapaustutki-
muksen eri vaiheissa. 
 
Vahva sitoutuminen tutkimuksen seurantaosioon osoitti, että sairaanhoitajan/terveydenhoitajan 
asiantuntijuuden kehittyminen perusterveydenhuollossa on haasteellinen ja pitkäaikaista proses-
sointia edellyttävä monitahoinen ilmiö. Tutkijan arvostus ja kunnioitus työelämän omille ratkai-
suille vahvistuivat tutkimusprosessin aikana. Ammattikorkeakoulu alueellisena kehittäjänä toimii 
pitkälti työelämän ehdoilla eikä voi suoraan ohjata työyhteisöjen ratkaisuja. Tämä yhteistyö edel-
lyttää luottamusta ja kumppanuutta, yhteisiä tavoitteita, dialogisuutta ja yhteisen näkemyksen 
luomista. Pysyviä ja suunniteltuja rakenteita sekä toimintamalleja tarvitaan tämän saavutetun 
yhteistyön jatkumiseksi. Tietyn hankkeen aikana luotu innovatiivinen verkosto murenee helposti, 
mikäli jatkotoimintoja ei ole ennakoitu, suunniteltu ja resursoitu riittävästi. Tämä asettaa haastei-
ta ammattikorkeakoulujen lisä- ja täydennyskoulutuksen suunnitteluun ja työelämäyhteistyön 
rakenteiden ylläpitämiseen. Tutkimus- ja kehittämistoiminta ei siten olisikaan sidottu pelkästään 
hanketoimintaan, vaan sisältyisi edustavasti jo oppimisorientaatioon. Learning by Developing 
(LbD), oppiminen kehittämällä, voisi laajentua ja antaa työelämän kehittämiselle yhteisen lähtö-
kohdan; kaikki osalliset, niin yksittäinen opiskelija, hänen ohjaajansa kuin myös työ- ja koulu-






7 JOHTOPÄÄTÖKSET SEKÄ JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
 
Tämän tapaustutkimuksen johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset ovat seuraavat: 
 
 Työelämälähtöisen ammatillisen lisäkoulutuksen opetussuunnitelmayhteistyö vastaa työ- 
ja elinkeinoelämän muuttuviin tarpeisiin. 
 
Opetussuunnitelmayhteistyön ja koulutuskokemusten dokumentointi ja niistä oppiminen 
mahdollistavat yksilöidymmät ja työyhteisöille räätälöityjen koulutusten toteuttamisen. 
Tämä asettaa haasteita koulutusorganisaation tutkimus- ja kehittämistoiminnan resurssien 
kohdentamiseen. 
 
 Innovatiiviset ratkaisut ammattikorkeakoulun ammatillisen lisä- ja täydennyskoulutuksen 
sekä erikoistumisopintojen ja tutkintoon johtavien opintojen kehittämiseksi löytyvät eri-
tyisesti oppimisympäristöjen rajapinnoilta. 
 
Näitä rajapintoja ovat esimerkiksi perusterveydenhuollon tehtäväkuvien muutokset ja 
työnjako terveysalan ammattihenkilöiden kesken sekä työyhteisön toimintamallit, joissa 
moniammatillisuus ja erilaiset työ- ja toimintakulttuurit kohtaavat.  Uudenlaiset oppi-
misympäristöt ja dialogisuus koulutusorganisaatioiden ja työelämän välillä edellyttävät 
monitieteistä jatkotutkimusta. 
 
 Työelämälähtöisiä ammatillisia lisä- ja täydennyskoulutuksia tulee tarjota systemaattises-
ti ja riittävästi jotta alueellinen työelämän kehittäminen olisi mahdollista. 
 
Työelämän ja ammattikorkeakoulun välinen yhteistyö edellyttää sekä pysyviä että jousta-
vasti tarpeen mukaan muuttuvia rakenteita ja resursointia. Etenkin mahdollisten työelä-
mämuutosten tukeminen ja seuranta tulisi turvata tutkimus- ja kehittämistoiminnan riittä-
vällä resursoinnilla. Jatkotutkimusta tarvitaan ammatillisten lisä- ja täydennyskoulutusten 







 Perusterveydenhuollon sairaanhoitajien/terveydenhoitajien asiantuntijuuden kehittyminen 
ammatillisen lisäkoulutuksen vaikutuksena on todennettavissa osaamisprofiilin avulla 
kaikilla kuvatuilla osaamisalueilla: eettinen toiminta, hoitotyön päätöksenteko, yhteistyö- 
ja viestintätaidot, kliininen hoitotyö, lääkehoito, tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtami-
nen, yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö, ohjaus ja opetus sekä terveyden 
edistäminen.  
 
Asiantuntijuuden kuvaaminen ja arviointi edellyttävät osaamisalueiden huolellista kuva-
usta ja osaamistasojen sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista tasojen arviointia. Tähän 
tarvitaan yhteneviä kansallisia standardeja sekä objektiivisia arviointimenetelmiä ja 
osaamiskarttoja, joita sekä koulutus- että työorganisaatiot voisivat hyödyntää. Monitietei-
sen jatkotutkimuksen avulla tätä osaamisen kuvaus- ja arviointimenetelmää voidaan ke-
hittää. 
 
  Opetushenkilöstö tarvitsee uudenlaista osaamispohjaa ammatillista kasvua tukevaan oh-
jaukseen, osaamisen kehittävään arviointiin ja Ahot -menettelyn toteuttamiseen. 
 
Työelämän ja ammattikorkeakoulun täydennyskoulutuksen yhteiseksi oppimisorientaati-
oksi soveltuisi oppiminen kehittämällä, learning by developing, jolloin rajapintojen op-
pimisympäristöt mahdollistaisivat aktiivisen osallisuuden ja dialogisen vuorovaikutuksen 
Jatkotutkimuksen avulla oppimisorientaation soveltaminen työelämäyhteistyöhön voisi 
edesauttaa sitoutuneisuutta ammatillisiin lisä- ja täydennyskoulutuksiin. 
 
 Tehtäväkuvien uudistaminen perusterveydenhuollossa edellyttää palveluketjujen jousta-
vaa ja asiakaslähtöistä toimintaa sekä tiivistä lääkäri-hoitaja tiimityötä.  
 
Jatkotutkimuksia tulee kohdentaa palvelujen käyttäjiin ja erityisesti hoitajavastaanotto-
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Hyvä Joustavaa osaamista – hankkeen suunnitteluryhmän jäsen! 
 
Jatko-opintoihini Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella liittyen pyydän osallistumistasi ja 
tietoista suostumustasi väitöskirjatyöni osatutkimukseen. Tutkimukseni tarkoituksena on osallis-
tavan toimintatutkimuksen menetelmin kuvata ja arvioida hoitajien asiantuntijuuden kehittymistä 
ja tehtävänkuvan laajenemista perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa Etelä-Karjalan 
alueella sekä kuvata ja arvioida työelämälähtöisen ammattikorkeakoulutasoisen täydennyskoulu-
tuksen suunnittelua ja toteutusta. Tutkimus ajoittuu vuosien 2006 -2009 ajalle. 
 
Kutsun Sinut Joustavaa osaamista – hankkeen perusterveydenhuollon suunnitteluryhmän (2005–
2006) jäsenenä osallistumaan teemahaastatteluun torstaina 4.1.2007 klo 15–16  Etelä-Karjalan 
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikkö, iso neuvotteluhuone. Teemahaastattelun tar-
koituksena on takautuvasti tarkastella lukuvuodelle 2005–2006 ajoittuvaa koulutuksen suunnitte-
luprosessia ja arvioida lukuvuonna 2006–2007 toteutuvaa täydennyskoulutuksen sisältöä Perus-
terveydenhuollon asiantuntijahoitajaopinnot (30 op). Teemahaastattelutilanne videoidaan ja nau-
hoitetaan sisällön analyysia varten. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, missään tutkimuksen vaiheessa osallistujien 
henkilöllisyys ei paljastu, vaan jokaisen anonymiteettiä kunnioitetaan. Pyydän kohteliaimmin 
tietoista suostumustasi tämän osatutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston hyödyntämiseen tutki-
muskäyttööni. Voit palauttaa tämän lomakkeen täytettynä saapuessasi teemahaastatteluun tai 








TIETOINEN SUOSTUMUS (rengasta valintasi): Kyllä  Ei 
  















Teemahaastattelun tarkoituksena on kerätä takautuvasti Joustavaa osaamista –hankkeen suunnit-
teluvaiheen henkilöiden kokemuksia prosessista ja sen kulusta. 




1. Joustavaa osaamista –hankkeen lähtökohdat 
Mistä aloite hankkeeseen on tullut? 
Resurssointi, rahoitus, hallinnointi 
Toimijat, minkälaisia tahoja on mukana? 






Miten ja milloin hanketta valmisteltiin? 
Suunnitteluryhmän tehtävät, tavoitteet, toimintatapa 




3. Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopinnot (30 op) 
Työelämälähtöisyys ja opetussuunnitelman sisältö 
Oppimis- ja toimintaympäristö 




4. Joustavaa osaamista – hankkeen hyöty 
Tulevaisuuden ennakointia 
Toivotut tulokset / vaikutukset 
Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia 
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Kuopion yliopisto  SAATE TUTKIMUKSEEN  
Hoitotieteen laitos  OSALLISTUMISESTA 
PL 1627 
Puh. (017) 162 211 
     
 
Lisensiaattitutkimus 
Sairaanhoitajan laajennettu tehtäväkuva työelämälähtöisenä muutosprosessina 




Kiitos Sinulle jo tähänastisesta osallistumisestasi perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajaopin-
tojen (lukuvuonna 2006–2007) toteutukseen ja opiskelijoiden ammattitaitoa edistävän harjoitte-
lun ohjaukseen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida terveyden- ja sairaanhoi-
tajan asiantuntijuuden kehittymistä perusterveydenhuollossa sekä siihen liittyvää työelämäläh-
töistä muutosprosessia. Tutkimus liittyy lisensiaattitutkintoon johtaviin opintoihin Kuopion yli-
opiston hoitotieteen laitoksella ja valmistuu vuonna 2009. 
 
Pyydän Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn ja palauttamaan sen vastauskuoressa 18.4.2008 
mennessä. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, vastauksesi käsitellään luottamukselli-














Sairaanhoitajan laajennettu tehtäväkuva työelämälähtöisenä muutosprosessina 
Tapaustutkimus asiantuntijuuden kehittymisestä perusterveydenhuollossa 
 
SEURANTAKYSELY TYÖYHTEISÖJEN EDUSTAJILLE 
 
 
1. Ammattinimikkeesi ja työvuodet_________________________________________________ 
 




3. Miten arvioit tällä hetkellä Perusterveydenhuollon asiantuntijahoitajan opintoihin lukuvuonna 
2006–2007 osallistuneen terveyden- /sairaanhoitajan ammatillisia osaamisalueita asteikolla 1-5? 
 
1= heikko osaaminen, 2= jonkin verran osaamista, 3= perustason osaaminen, 















4. Miten arvioit Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun Täydennyskoulutus- ja kehityspalvelun 
järjestämää Sosiaali- ja terveysyksikössä lukuvuonna 2006–2007 toteutunutta Perusterveyden-


















1   2 3 4 5 
eettinen toiminta      
terveyden edistäminen      
hoitotyön päätöksenteko      
yhteistyö- ja viestintätaidot      
kliininen hoitotyö       
lääkehoito      
ohjaus- ja opetus      
yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö       
































9. Miten työyhteisösi jäsenet ovat suhtautuneet 



















    
2008 
Sairaanhoitajan laajennettu tehtäväkuva työelämälähtöisenä muutos-
prosessina 
Tapaustutkimus asiantuntijuuden kehittymisestä perusterveydenhuollossa 
 
SEURANTAKYSELY SAIRAAN- JA TERVEYDENHOITAJILLE 
 
 
1. Ammattinimikkeesi ja työvuodet__________________________________________ 
 




3.   Miten arvioit tällä hetkellä ammatillisia osaamisalueitasi asteikolla 1-5? 
 
1= heikko osaaminen, 2= jonkin verran osaamista, 3= perustason osaaminen, 




1   2 3 4 5 
eettinen toiminta      
terveyden edistäminen      
hoitotyön päätöksenteko      
yhteistyö- ja viestintätaidot      
kliininen hoitotyö       
lääkehoito      
ohjaus- ja opetus      
yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyö      
tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen      
 
 
4. Miten arvioit Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun Täydennyskoulutus- ja kehityspal-
velun järjestämää Sosiaali- ja terveysyksikössä lukuvuonna 2006–2007 toteutunutta 
Perusterveydenhuollon asiantuntijan opintoja (30 op)? Esim. opetuksen sisältöä, organi-










5. Mitä muutoksia/ lisäyksiä yms. toivoisit jatkossa asiantuntijahoitajakoulutuksen edel-



































9. Miten työyhteisösi jäsenet ovat suhtautuneet 












c) työtehtävien / tehtäväkuvan muutokseen? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Kiitos vastauksistasi! 
 
